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MALADIES  DE  L’OPGANISME  ANIMAL. 
SENSITIF  OU  DE  RELATION 


Sans  aucune  ressemblance  avec  l’organisme  végétatif  dont 
les  nombreux  appareils  : digestif,  respiratoire,  circulatoire, 
hépatique’,  rénal,  génital,  etc.,  malgré  leur  spécialisation 
bien  marquée,  ne  constituent,  par  leur  étroite  alliance,  qu’un 
grand  ensemble  de  nutrition  — l’organisme  de  la  sensibilité 
de  l’intelligence  et  du  mouvement  ne  se  compose,  en  réalité, 
que  d’un  seul  appareil,  le  neuraxe,  dont  les  organes  des 
sens,  les  muscles  et  par  ces  derniers  la  charpente  osseuse, 
ne  sont  bien  plutôt  que  le  complément. 

Obéissant  surtout  au  système  nerveux  ganglionnaire,  aux 
nerfs  sympathiques  qui  règlent  ses  fonctions,  à la  rigueur, 
l’organisme  végétatif  pourrait  vivre  indépendant  du  sensitif, 
et  la  nature  nous  montre,  en  effet,  tous  les  animaux  inférieurs, 
zoophytes,  mollusques,  tuniciers,  réduits  à cette  organisation 
élémentaire. 

Limité  à ces  organes,  au  contraire,  l’être  sensitif  ne  pour- 
rait ni  fonctionner  ni  vivre.  Mais  par  son  annexion  à l’orga- 
nisme végétatif  qui  le  nourrit,  il  en  fait  l’animal  supérieur,  le 
vertébré,  l’être  de  relation  éminemment  perfectible,  à qui  ses 
rapports  plus  intimes,  ses  immédiats  et  multiples  contacts 
avec  le  monde  extérieur  ont  donné  progressivement,  au  cours 
de  sa  lente  évolution,  les  facultés  les  plus  hautes. 

Sans  cesse  alimenté,  d’ailleurs,  et  par  conséquent  édifié  et 
façonné  par  l’organisme  trophique,  le  premier  différencié  dans 
• le  corps  de  l’embryon,  l’organisme  animal  en  perçoit  les 
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moindres  perturbations,  est  sujet  aux  mêmes  influences  pa- 
thologiques. A plus  forte  raison,  tout  ce  qui  l’intéresse 
d’abord,  tout  ce  qui  l’atteint  et  le  frappe,  se  répercute-t-il, 
immédiatement,  sur  l’organisme  viscéral,  soit  par  un  simple 
choc  nerveux  qui,  seulement  pour  un  temps,  peut  troubler  les 
fonctions  régulières  de  tel  ou  tel  organe,  soit  par  une  action 
persévérante  et  profonde,  finalement  suivie  de  graves  lésions 
dans  le  viscère  ou  d’une  dégénérescence  complète  de  son 
tissu. 

Pour  décrire  avec  méthode  et  clarté  ces  maladies  si  inté- 
ressantes mais  si  complexes  de  l’organisme  de  relation,  nous 
les  classerons  d’abord  en  trois  principaux  groupes  : 

Les  maladies  de  l’appareil  innervateur, 

» des  organes  des  sens, 

» de  l’appareil  locomoteur. 

Particulièrement  importante,  l’étude  des  maladies  du  pre- 
mier groupe  nous  permettra  de  surprendre  à leur  origine  et 
pour  ainsi  dire  à leur  source,  la  plupart  des  affections  que 
nous  retrouverons  dans  les  groupes  suivants.  Considérées 
successivement  dans  le  cerveau^  la  moelle  et  les  nerfs ^ ces 
maladies,  en  raison  de  l’identité  de  structure  des  centres 
nerveux,  se  traduisent  surtout  par  des  phénomènes,  des  syn- 
dromes en  apparence  toujours  les  mêmes  ët  d’une  différen- 
ciation difficile,  en  effet,  quand  l’examen  des  malades  si  divers 
qui  les  présentent  est  par  trop  hâtif  et  superficiel;  mais  nous 
nous  attacherons  à démontrer,  en  les  décrivant  — et  ce  ne 
sera  pas  le  moindre  attrait  de  cette  étude  — par  quelle 
admirable  suite  de  découvertes  et  de  déductions  les  phy- 
siologistes et  les  médecins  de  notre  époque,  au  grand 
honneur  de  l’esprit  humain  et  du  génie  médical,  sont  parvenus, 
après  en  avoir  minutieusement  précisé  le  siège  et  la  nature,  à 
distinguer  et  à reconnaître,  dans  tous  les  cas,  ces  curieuses 
maladies  du  système  nerveux  y la  plupart,  il  n’y  a pas  encore 
si  longtemps,  réputées  d’origine  diabolique  ou  prétendues 
inaccessibles  aux  investigations  des  expérimentateurs. 
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MALADIES  DE  L’APPAREIL  INNERYATEUR 


MALADIES  DES  MÉNINGES 
MÉNINGITE 

Le  plus  important  des  organes  du  corps  humain,  celui  par 
lequel  l’homme  pense,  sent  et  se  meut,  le  cerveau,  n’est 
point  seulement  défendu  par  l’épaisse  boîte  crânienne  qui  le 
protège  de  toutes  parts.  Il  est  encore  enveloppé  de  trois 
membranes  distinctes  et  superposées,  les  méninges,  qui  le 
soutiennent,  le  fortifient  et  l’empêchent  de  reposer  directe- 
ment sur  les  parois  osseuses. 

La  plus  extérieure  de  ces  membranes,  la  dure-mère,  offre 
la  résistance  et  la  roideur  du  parchemin.  Elle  recouvre, 
comme  un  tapis  nacré,  les  os  du  crâne,  et  se  double,  du 
côté  du  cerveau,  de  la  deuxième  méninge,  Varachnoïde, 
ainsi  nommée  de  sa  vague  ressemblance  avec  une  toile 
d’araignée. 

L’arachnoïde  est  la  membrane  séreuse  des  centres  ner- 
veux. Elle  remplit,  ici,  le  rôle  de  la  plèvre  autour  du  pou- 
mon, du  péricarde  autour  du  cœur,  du  péritoine  dans  la 
cavité  abdominale  et  s’isole  de  la  troisième  méninge,  la  pie- 
mère,  par  une  couche  de  liquide  séreux,  assez  épaisse  pour 
soutenir  le  cerveau  et  lui  faire  un  moelleux  coussin. 

Essentiellement  composée  de  tissu  cellulaire  et  d’un  réseau 
de  fins  vaisseaux,  la  pie-mère  souple  et  mince,  est  immédia- 
tement appliquée  sur  la  substance  cérébrale,  dont  elle  revêt 
les  moindres  circonvolutions  et  qu’elle  maintient  sur  tous 
les  points  uniformément,  sans  l’étrangler  ni  l’étreindre. 

Les  méninges  ne  protègent  pas  seulement  le  cerveau,  elles 
accompagnent  aussi,  dans  tout  son  trajet,  la  moelle  épi- 
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nière  et  dans  le  conduit  vertébral,  autant  que  dans  le  crâne, 
elles  peuvent  être  isolément  ou  simultanément  frappées  d’une 
inflammation  toujours  grave,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
méningite. 


I.  — MÉNINGITES  AIGUES. 

Méningite  cérébrale.  — En  dehors  de  toute  cause  pré- 
disposante, l’inflammation  des  méninges  peut  être  directe- 
ment occasionnée,  chez  les  enfants  surtout,  par  l’exposi- 
tion prolongée  au  soleil,  par  un  brusque  refroidissement, 
une  chute,  un  coup  violent  sur  la  tête,  etc.,  mais  elle  se 
manifeste  surtout  au  cours  d’une  maladie  infectieuse  ou 
microbienne,  de  la  grippe,  de  l’érysipèle,  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  pneumonie,  du  rhumatisme  articulaire  ; elle 
complique  fréquemment  l’inflammation  suppurée  de  l’oreille 
moyenne  et  dans  ces  différentes  conditions,  — toujours  même, 
peut-être,  — faut-il  admettre  qu’elle  est  déterminée  surtout 
par  le  transfert,  sur  les  méninges,  des  germes  ou  bacilles  de 
ces  diverses  affections  ; les  streptocoques,  les  staphylo- 
coques, le  bacille  d’Eberth,  le  colibacille,  le  pneumo- 
coque, etc.,  de  même  que  la  méningite  tuberculeuse  est 
invariablement  provoquée  par  les  granulations  spécifiques  où 
pullule  le  bacille  de  Koch. 

Quoiqu’il  en  soit,  après  quelques  jours  d’un  vague  malaise, 
ou  plutôt  même  sans  prodromes,  quand  elle  éclate  au  cours 
d’une  autre  maladie,  la  méningite  aiguë  débute,  en  géné- 
ral, par  de  violentes  douleurs  frontales,  arrachant  au  patient 
des  cris  soudains,  et  suivies  de  vomissements,  de  convul- 
sions, d’un  assoupissement  invincible. 

Limitée  à la  dure-mère,  l’affection  désignée  sous  le  nom  de 

Étymologies.  — Méningite  : méninx,  membrane  : inflammation  des 
membranes  (du  cerveau).  — Paciiyméningite  : pakus,  épais,  dur  : méningite 
de  la  dure-mère. 

Synonymie  ; Fièvre  cérébrale.  — Phrénésie. 
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'pachyméningite  est  peut-être  plus  fréquente  chez  les  alié- 
nés alcooliques  et  chez  les  vieillards.  Elle  détermine,  en  ce 
cas,  un  épaississement  considérable  de  la  méninge,  qu’elle 
double  de  fausses  membranes  nouvellement  formées,  et  se 
complique  souvent,  soit  d’une  infiltration  sanguine,  d un 
hœmatome  circonscrit,  soit,  au  contraire,  d’un  épanchement 
véritable,  d’une  hémorrhagie  méningéey  qui,  tout  à coup, 
donne  à l’inflammation  les  caractères  alarmants  de  l’apo- 
plexie cérébrale. 

Le  rhumatisme  n’épargne  pas  plus  la  séreuse  du  cerveau 
que  celles  des  articulations  et  du  cœur  qu’il  frappe  avec  une 
prédilection  si  marquée.  Un  violent  délire,  des  convulsions, 
un  prompt  affaissement  survenant  au  cours  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  annoncent  la  méningite  rhumatismale^ 
qui  souvent  a tué  le  malade  avant  que  l’on  ait  pu  lui  porter 
secours. 

Méningite  rachidienne.  — Les  méninges  protectrices 
de  la  moelle,  quand  elles  s’enflamment,  déterminent  d’aussi 
funestes  lésions  que  celles  qui  se  produisent,  dans  les  mêmes 
circonstances,  sur  les  membranes  du  cerveau.  De  doulou- 
reux élancements  dans  la  région  affectée  du  rachis,  une  rai- 
deur convulsive  des  muscles  du  tronc,  forçant  la  tête  à se 
renverser  en  arrière,  une  complète  prostration  des  forces, 
caractérisent  la  méningite  rachidienne  et  la  différen- 
cient nettement  des  maladies  de  la  moelle  ou  des  vertèbres 
qui  l’accompagnent  presque  toujours. 

Méningite  cérébro-spinale.  — Quelquefois,  enfin, 
chez  certains  sujets  surmenés  par  d’excessives  fatigues, 
éclatent  des  accidents  complexes,  simulant  le  typhus  et  pro- 
voqués par  l’inflammation  simultanée  des  méninges  de  la 
moelle  et  du  cerveau.  Cette  méningite  cérébro-spinale  que 
nous  avons  plus  spécialement  étudiée  dans  le  groupe  des 
maladies  infectieuses,  se  présente  surtout  sous  la  forme  épi- 
démique et  sévit  plus  spécialement  sur  les  troupes  en  garni- 
son. Plusieurs  fois  déjà,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle, 
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notainmeiit  de  1837  à 1848,  un  certain  nombre  de  grandes 
villes,  Bayonne,  Rochefort,  Versailles,  Toulouse,  Avignon, 
Marseille,  et  plus  tard  presque  toutes  nos  place  fortes  de 
l’Est  ont  été  cruellement  éprouvées  par  cette  redoutable 
maladie 

I 

II.  — Méningite  Tuberculeuse 

CAUSES  ET  GENÈSE 

La  tuberculose  héréditaire,  comme  je  l’ai  dit  dans  la  pre-  ^ 
mière  partie  de  cet  ouvrage,  n’attend  généralement  pas,  pour 
se  manifester,  le  commencement  de  Tâge  adulte. 

Dans  la  première  enfance  elle  affecte  quelquefois  les  gan- 
glions du  mésentère,  au  voisinage  de  l’intestin,  donnant  ainsi 
naissance  à la  funeste  maladie  que  l’on  a désignée  sous  le  ' 
nom  de  carreau  et  beaucoup  plus  fréquemment,  en  même  i 
temps,  quelquefois,  elle  envahit  les  méninges  dont  le  cer- 
veau est  enveloppé,  pour  engendrer  les  graves  accidents  de  ' 
la  méningite  tuberculeuse.  j 

C’est  de  deux  à sept  ans  que  les  enfants  sont  surtout  1 
exposés  aux  coups  de  la  méningite.  Une  simple  insolation  g 
suffit  au  mal,  jusqu’alors  latent  et  caché,  pour  qu’il  éclate;  ]\ 
aussi  l’observe-t-on  plus  communément  à la  fin  du  prin-  f 
temps  et  pendant  l’été.  j 

Malgré  la  fâcheuse  influence  que  peut  avoir  sur  l’explosion  ii 
de  la  maladie  une  mauvaise  hygiène,  les  enfants  des  familles  i 
riches  ne  sont  pas  plus  épargnés  que  les  autres,  et  l’on  voit,  ^ 
quoique  plus  rarement,  il  est  vrai,  des  enfants,  en  apparence  t 
sains  et  robustes,  être  frappés  aussi  bien  que  ceux  dont  la  L 
santé  délicate  a toujours  inquiété  les  parents. 

Mais  comme  une  cruelle  réalité  vient  souvent  justifier  les  | 
inquiétudes  maternelles  ! Que  de  fois,  le  médecin,  entre-' 

• Voir  la  Carte  pathologique  de  la  France,  par  le  D'  J.  Rengade,  dans  Ir 
l’ouvrage  : La  Vie  normale  et  la  Santé,  Paris,  1876. 
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voyant  le  péril,  est  forcé  d’avouer  la  triste  vérité  à la  mère 
qui  la  soupçonne  ! 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

I 


C’est  qu’il  est  trop  facile,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d’en- 
trevoir, au  seul  aspect  de  l’enfant,  les  signes  funestes  du  mal. 

Cette  constitution  délicate,  ce  teint  blême,  ces  cliairs 
molles,  cette  poitrine  étroite  et  sujette  aux  bronchites  de 
longue  durée,  tout,  chez  ce  pauvre  petit,  jusqu’à  l’abon- 
dance de  la  chevelure,  à l’éclat  des  yeux,  à la  précocité  de 
l’intelligence,  révèle  la  prédisposition  fatale  à la  redoutable 
maladie. 

Il  vit  ainsi,  cependant,  gai,  joyeux,  sans  souffrir  autre- 
ment que  de  quelques 
maux  de  tête  revenant 


à de  longs  intervalles 
avec  une  fièvre  éphé- 
mère ; quand  un  jour, 
enfin,  on  s’aperçoit  que 
l’enfant  maigrit,  qu’il 
perd  l’appétit,  que  son 
caractère  change. 

Devenu  triste,  irrita- 
ble, taciturne,  il  n’a  plus 
de  goût  à ses  jouets  • 
il  quitte  ses  petits  ca- 
marades pour  aller  pleu- 
rer à l’écart  ; il  se  jette 
parfois,  épouvanté,  dans 
les  bras  de  sa  mère  qui 
s’alarme  véritablement 
alors,  si  jusqu’à  présent  elle  n’a  pas  compris  ! 

Mais  il  est  déjà  bien  tard,  quoique  ces  phénomènes  pré- 
curseurs puissent  ainsi  durer  de  un  à trois  mois,  pour  conju- 


Premiers  symplômcs  de  la  méui agile  tuber- 
culeuse chez  un  jeune  enfant. 
Douleurs  de  tête  et  terreurs  nocturnes. 
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rer  le  mal  envahissant.  Dans  les  méninges  où  elle  s’est  déve- 
loppée, l’inflammation  tuberculeuse  s’étend  chaque  jour.  Les 
gi'anulations  miliaires,  analogues  à celles  de  la  phtisie 
aiguë  et  caractérisées  de  même  par  la  présence  du  bacille  de 
Koch,  se  multiplient  autour  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  à 
la  base  du  cerveau.  Un  liquide  tantôt  limpide,  tantôt  trouble 
et  floconneux,  constituant  une  véritable  hydrocéphalie 
aiguë,  s’épanche  dans  les  ventricules,  dont  il  imbibe  et 
ramollit  les  parois. 

L’enfant  éprouve  alors  de  plus  violents  maux  de  tête,  le 
cauchemar  trouble  ses  nuits,  des  secousses  musculaires,  des 
grincements  de  dents,  agitent  son  sommeil.  Puis,  un  matin, 
des  vomissements  se  déclarent,  le  pouls  irrégulier  s’élève  et 
retombe,  un  abattement  profond  s’empare  du  malade  qui 
ferme  les  yeux,  et  dont  les  sourcils  froncés,  le  visage  tantôt 
pâle,  tantôt  rouge,  expriment  l’anéantissement  et  la  douleur. 

Soudain,  et  par  intervalles,  s’arrachant  en  sursaut  à la 
torpeur  qui  l’accable,  le  pauvre  petit  porte  la  main  à son  front 
et  pousse  un  cri  terrible  : « Oh  ! ma  tête  ! ma  tête  t » C’est 
alors  la  fièvre  cérébrale  dans  toute  son  intensité.  Désormais, 
vaincu  par  la  douleur,  l’enfant,  malgré  qu’il  entende  et  recon- 
naisse encore  ceux  qui  l’entourent,  a perdu  toutes  ses  facul- 
tés affectives.  Il  est  indifférent  à toute  consolation,  à toute 
marque  de  tendresse.  Il  ne  répond  plus,  et  des  convulsions 
rapides,  des  contractures  musculaires,  une  étrange  fixité 
du  regard,  annoncent  bientôt  la  fin  de  cette  lamentable 
agonie... 

La  pratique  médicale  a beau  nous  donner,  avec  l’habitude, 
la  force  d’assister  aux  drames  de  cette  nature.  Il  n’est  point 
de  plus  douloureux  spectacle  que  de  voir  mourir  l’enfant  qui 
devrait  vivre,  et  que  notre  art,  trop  souvent,  est  impuissant 
à sauver. 

Et  pourtant,  si  la  médication  la  plus  énergique  ne  réussit 
que  très  rarement  à triompher  de  la  méningite  confirmée, 
nous  pouvons  certainement  beaucoup,  pour  empêcher  l’explo- 
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sion  de  la  maladie,  toutes  les  fois  que  la  constitution  de  l’en- 
fant et  les  antécédents  delà  famille  nous  donnent,  à cet  égard, 
de  sérieuses  inquiétudes. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — Après  avoir  été 
durant  quinze  à dix-huit  mois  allaité  par  une  bonne  nour- 
rice, Fenfànt  prédisposé  aux  accidents  méningitiques  sera 
laissé  à la  campagne,  libre  de  tout  travail  intellectuel,  jus- 
qu’après sept  ans.  Une  personne  dévouée  devra  veiller  sur 
son  hygiène,  lui  défendre  les  jeux  au  grand  soleil,  l’habituer 
doucement  à la  fatigue  corporelle,  lui  donner  une  alimenta- 
tion tonique  aidée  par  l’usage  quotidien  des  ferrugineux,  des 
amers,  des  préparations  indurées. 

Endormie  par  ces  moyens  préventifs,  la  tuberculose,  après 
huit  ans,  cesse  en  général  de  menacer  les  méninges,  sou- 
vent, il  est  vrai,  pour  se  tourner  d’un  autre  côté  ; mais,  si  le 
mal  a perdu  cette  première  partie,  sa  pernicieuse  influence 
en  est  fortement  ébranlée  et  le  médecin  a toutes  les  chances 
de  le  battre  une  seconde  fois,  si  par  hasard,  vers  la  ving- 
tième année,  il  tente  un  nouvel  effort  sur  les  organes  respi- 
ratoires. 

.Moyens  thérapeutiques.  — Simple  ou  tuberculeuse, 
la  méningite  est  si  terrible,  quand  elle  éclate,  qu’il  est  urgent 
de  lui  opposer,  sans  perdre  un-  instant,  le  traitement  le  plus 
actif. 

L’application,  sur  le  crâne,  d’une  vessie  pleine  de  glace, 
l’administration  d’un  lavement  purgatif  à Vhuile  de  ricin, 
à la  glycérine,  dans  certains  cas,  si  la  face  est  conges- 
tionnée, une  petite  saignée  locale,  déterminée  au  moyen  de 
3 à ^sangsues  derrière  chaque  oreille,  ou  plus  simplement, 
l’application  de  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs  ; tels 
sont  les  premiers  moyens  à mettre  en  pratique. 

Contre  certaines  méningites  tuberculeuses  à marche  lente. 
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quelques  médecins  paraissent  avoir  employé,  avec  succès,  la 
vésiCcition  directe  du  cuir  chevelu  préalablement  rasé,  ou  la 
friction  de  la  peau  du  crâne  avec  la  pommade  stibiée  ; mais 
ces  moyens  véritablement  barbares  sont  loin  de  donner  tou- 
jours de  bons  résultats  et,  dans  tous  les  cas,  ils  doivent  être 
soutenus  par  les  agents  de  la  médication  tonique  et  dépura- 
tive  : Viodure  de  fer  ou  de  sodium,  le  quinquina,  les  sirops 
amers  de  gentiane,  d’écorces  d’oranges,  d’érysimum,  etc., 
combinés  aux  aliments  les  plus  nourrissants,  aux  bains  salés, 
au  séjour  à la  campagne  dans  une  localité  où  il  soit  pos- 
sible de  se  préserver  de  l’extrême  chaleur  autant  que  de  l’hu- 
midité. 

La  méningite  rachidienne  ou  cérébro-spinale  est  justi- 
ciable des  mêmes  moyens.  Les  révulsifs  énergiques  appli- 
qués sur  la  colonne  vertébrale  ; le  calomel,  à doses  réfrac- 
tées, 0 gr.  10  en  vingt-quatre  heures;  le  sulfate  de  quinine, 
0 gr.  30  chaque  jour,  et  les  narcotiques,  ont  parfois  réussi  à 
conjurer  les  ultimes  phénomènes  qui  généralement  résultent 
de  ces  funestes  lésions.  (Voir  Myélite.) 

TUMEURS  DE  L’ENCÉPHALE 

Fréquemment,  les  méninges,  la  dure-mère  et  l’arachnoïde 
surtout,  sont  envahies  par  le  cancer  et  l’on  a désigné  sous  le 
nom  de  fongus  toutes  les  tumeurs  de  ce  genre  qui  se  déve- 
loppent sur  les  membranes  cérébrales. 

La  substance  même  du  cerveau,  cependant,  et  celle  aussi 
du  cervelet,  peut  subir  la  dégénérescence  cancéreuse;  trop 
souvent,  en  outre,  la  tuberculose  et  la  syphilis  y forment 
des  tumeurs,  jaunâtres  dans  le  premier  cas,  d’un  gris  rou- 
geâtre dans  le  second,  d’une  consistance  molle  et  comme 
caséeuse.  Des  kystes  à échinocoques,  analogues  à ceux  qui 
se  produisent  dans  le  foie,  des  anévrysmes,  des  enchon^ 
drômes,  des  exostoses,  des  tumeurs  de  toute  nature,  en  un 
mot,* peuvent  prendre  naissance  à l’intérieur  du  crâne  et 
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donner  lieu,  par  la  compression  qu’elles  exercent  sur  l’encé- 
phale, à des  symptômes  de  la  plus  haute  gravité. 

De  violents  maux  de  tête,  des  vertiges,  du  délire,  des  vo- 
missements, des  attaques  d’épilepsie  plus  ou  moins  rappro- 
chées, des  troubles  de  l’ouïe  et  de  la  vue,  des  paralysies  par- 
tielles, de  la  titubation  quand  le  cervelet  surtout  est  com- 
promis, l’affaiblissement  progressif  et  fatal  des  facultés  in- 
tellectuelles, telles  sont  les  diverses  phases  de  l’évolution 
d’une  tumeur  cérébrale  ; et  quoiqu’il  soit  possible,  dans  cer- 
tains cas,  de  reconnaître,  aux  antécédents  du  malade,  la 
dégénérescence  cancéreuse,  syphilitique  ou  tuberculeuse  ; de 
soupçonner  l’anévrysme  aux  accès  apoplectiques,  et  les  échi- 
nocoques  parasitaires  à la  prédominance  des  attaques  épi- 
leptiformes qui  se  manifestent  par  intervalles,  les  ressources 
de  l’art,  contre  ces  redoutables  accidents,  sont  toujours  très 
limitées  et  le  médecin  doit  le  plus  souvent  se  borner  à com- 
battre les  symptômes,  au  furet  à mesure  qu’ils  se  présentent. 
(Voir  Epilepsie,  Méningite,  Apoplexie,  etc.) 

Syphilis  cérébrale.  — Tout  autre,  cependant,  peut  être 
le  pronostic  dans  les  cas,  d’une  fréquence  relative,  où  la  sy- 
philis seule  étant  en  cause,  les  lésions  qu’elle  a déterminées 
siègent  plutôt  sur  les  méninges  que  dans  la  pulpe  cérébrale 
ou  sur  les  fines  artérioles  émanées  de  l’artère  sylvienne  qui 
se  ramifient,  comme  nous  le  verrons  un  peu  plus  loin,  sur  les 
parois  ventriculaires  du  cerveau. 

Reconnus  de  bonne  heure,  ces  accidents,  en  effet,  non  seu- 
lement peuvent  être  conjurés,  mais  radicalement  guéris  par 
la  médication  spécifique  de  la  syphilis  tertiaire  ; aussi,  dès 
que  se  manifestent  les  moindres  phénomènes  méningitiques  ou 
cérébraux  chez  un  malade  quelconque,  est-il  indiqué  de  re- 
chercher activement  les  causes  qui  peuvent  les  provoquer  et 
peut-on  vraiment  atténuer  de  beaucoup  la  rigueur  du  pro- 
nostic si,  la  tuberculose  et  le  cancer  étant  éliminés,  les  accidents 
ne  paraissent  bien  relever  que  d’une  syphilis  probable.  ^ 

Le  malade,  comme  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  a-t-il  de  son 
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propre  aveu,  été  atteint  de  la  syphilis  depuis  quelques  années, 
Feùt-il,  dès  l’origine  et  pendant  longtemps,  combattue  par  le 
traitement  le  plus  rationnel,  cette  seule  constatation  suffira 
pour  donner  au  médecin  la  certitude  que  les  troubles  cérébraux 
actuels  sont  bien,  chez  son  client,  de  nature  syphilitique  ; 
mais  il  n’est  point  rare,  non  plus,  de  rencontrer  un  sujet 
affirmant,  de  très  bonne  foi,  n’avoir  jamais  été  atteint  de  la 
vérole,  les  accidents  primitifs  de  l’infection,  quelquefois  très 
bénins,  n’ayant  pas  suffisamment  éveillé  ses  soupçons,  et  ce 
malade,  sans  s’en  douter,  paraissant  bien,  cependant,  actuel- 
lement frappé  de  troubles  cérébraux  de  nature  tertiaire. 

Alinutieusement  poursuivie,  d’ailleurs,  l’enquête  médicale, 
dans  ces  cas  suspects,  permet  souvent  de  retrouver  la  sy- 
philis, fùt-ce  25  ou  30  ans  après  ses  débuts,  dans  les  anté- 
cédents du  sujet,  les  véroles  bénignes,  qui  ne  sont  ordinai- 
rement pas  traitées,  exposant  d’autant  plus  aux  accidents 
tertiaires  ; et  malgré  cette  longue  trêve,  la  médication 
spécifique  aussitôt  instituée,  en  même  temps  qu’elle  confirme 
le  diagnostic  par  ses  heureux  résultats,  peut  aussi  suffire  à 
détourner  pour  toujours  des  centres  nerveux  toute  autre  grave 
manifestation  de  cette  nature.  (Voir  Syphilis.) 

Bosses  sanguines,  céphalématome.  — A la  suite  d’un 
accouchement  laborieux,  ou  d’une  grossesse  difficile,  il  arrive 
parfois  que  le  nouveau-né  vient  au  monde  avec,  sur  le  som- 
met ou  plutôt  la  région  latérale  du  crâne,  une  tuméfaction 
plus  ou  moins  molle,  arrondie,  violacée,  différant  à tous 
égards  d’une  véritable  tumeur  cérébrale,  et  simplement  cons- 
tituée par  du  sang  extravasé.  Généralement,  en  quelques 
jours,  ces  bosses  sanguines  se  résorbent  d’elles-mêmes  sans 
aucun  traitement.  Un  peu  plus  sérieux,  toutefois,  le  céphalé- 
matome  qui  se  forme  entre  l’os  et  le  périoste  qu’il  soulève 
peut  occasionner  des  troubles  cérébraux  d’une  gravité  réelle 
dans  les  cas  heüreusement  fort  rares  où,  par  une  fissure  des 
os  du  crâne,  l’épanchement  sanguin,  refoulant  les  méninges, 
comprime  le  cerveau. 
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MALADIES  DU  CERVEAU 

CONGESTION  CÉRÉBRALE  — APOPLEXIE 
CAUSES  ET  GENÈSE 

Dans  les  difficiles  conditions  d’existence  où  nous  place, 
trop  souvent,  la  vie  sociale  actuelle,  tant  de  causes  facilitent 
ou  provoquent  l’afflux  du  sang  au  cerveau,  que  la  congestion  ^ 
cérébrale  et  Y apoplexie  sont  devenues,  de  nos  jours,  extrê- 
mement fréquentes. 

Les  hommes  robustes,  pléthoriques,  à tempérament  san- 
guin, y sont  d’autant  plus  prédisposés,  que  leurs  pères, 
presque  toujours  constitués  comme  eux,  ont  souvent  été  frap- 
pés des  mêmes  accidents  ; précédent  fâcheux,  qui,  pour  les 
descendants,  a réellement  établi  une  sorte  d’hérédité 
funeste. 

C’est,  généralement,  en  hiver,  à la  suite  d’un  froid  intense 
et  subit;  aux  premiers  jours  chauds,  après  une  insolation 
prolongée  et  souvent,  pendant  la  nuit,  quand  la  situation 
horizontale  favorise  la  congestion,  que  les  accidents  se  mani- 
festent. 

Un  excès,  un  effort,  une  indigestion,  peuvent  immédiate- 
ment les  provoquer,  de  même  que  l’excessive  constriction  par 
un  corset,  une  ceinture,  une  cravate,  la  constipation  habi- 
tuelle, l’abus  du  tabac  et  des  préparations  narcotiques,  le 
travail  intellectuel  trop  longtemps  soutenu,  les  préparent  len- 
tement ou  les  facilitent.  L’alcoolisme,  dans  ces  dernières 
années  surtout,  a de  beaucoup  accru  le  nombre  des  décès  par 
apoplexie  et  sous  la  puissante  influence  de  l’insolation,  les 
hémorragies  cérébrales  d’origine  alcoolique  se  sont  plusieurs 
fois  multipliées,  dans  certaines  villes  américaines,  jusqu’à 
simuler  de  véritables  épidémies. 

Les  maladies  organiques  du  cœur,  l’hypertrophie  notam- 
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ment,  par  la  violente  impulsion  qu’elle  donne  aux  onaes  san- 
guines, augmentent  enfin  considérablement  la  tension  du 
sang  dans  le  cerveau  et  sc  terminent,  souvent,  par  des  phé- 
nomènes apoplectiques. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 
I.  CONGESTION  CEREBRALE. 

Des  boutYées  de  chaleur  au  visage,  de  fréquents  vertiges, 
de  rapides  éblouissements,  sont  les  plus  constants  et  les  pre- 
miers symptômes  de  la  congestion  cérébrale.  Aces  accidents 
seuls  peut  même  se  borner  toute  la  maladie,  qui,  chez  cer- 
taines personnes,  se  reproduit,  alors,  à de  fréquents  inter- 
valles, mais  qui  se  complique  bientôt,  quand  elle  suit  son 
cours,  d’une  rougeur  vive  de  la  face,  d’un  étonnement  subit, 
d’un  égarement,  dont  la  perte  de  connaissance,  plus  ou  moins 
complète,  est  la  conséquence  habituelle.  Parfois,  en  pareil  cas, 
le  malade  est  à peu  près  insensible  et  ses  bras,  soulevés,  re- 
tombent inertes  le  long  de  son  corps  ; mais  cette  inquiétante 
prostration  n’est  ordinairement  que  passagère.  Le  sang, 
affluant  au  cerveau,  n’a  point  encore  assez  d’impulsion  pour 
briser  les  minces  vaisseaux  capillaires  qui  le  contiennent  et  se 
répandre,  en  la  déchirant,  dans  la  substance  cérébrale.  Celle- 
ci  en  est  seulement  injectée  et  présente,  çà  et  là,  de  nom- 
breuses petites  taches  sanguines  qui  lui  donnent  un  aspect 
sablé  ou  pointillé  des  plus  caractéristiques. 

II.  HÉMORRAGIE  CÉRÉBRALE.  APOPLEXIE. 

La  tension  du  sang  dans  les  vaisseaux  est-elle  suffisante, 
au  contraire,  pour  faire  éclater  les  minces  parois  des  capil- 

Étymologies.  — Congestion  : congerere,  amasser.  — Apoplexie  : af.opless6, 
je  frappe  de  stupeur.  — Hémiplégie  : hémisus,  moitié,  plessein,  frapper.  Pa- 
ralysie d’une  moitié  du  corps,  — Paralysie  : paraluein,  relâcher,  délier. 

Synonymie  ; Coup  de  sang,  transjmrt  au  cerveau,  attaque,  etc. 
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laires,  et  le  tissu  cérébral  est-il  assez  peu  résistant  pour 
céder  aussi  sous  l’eflort,  immédiatement,  sur  un  ou  plusieurs 
points  du  cerveau,  se  produit  une  hémorragie  véritable. 

En  dehors  des  causes  prédisposantes  énumérées  plus  haut, 
des  lésions  artérielles  toutes  locales  préparent  et  favorisent 
d’ailleurs  la  production  de  ce  redoutable 
phénomène.  Ce  n’est  point,  en  effet,,  sans 
avoir  préalablement  subi,  sous  rinfluence 
de  la  diathèse  uricémique  souvent,  — de 
la  syphilis,  de  l’alcoolisme,  de  l’artério- 
sclérose presque  toujours  — de  profondes 
altérations,  que  les  artérioles  cérébrales 
éclatent.  Atteintes  d’abord  d’artérite  ou 
même  d’athérôme,  leurs  tuniques  internes 
s’usent  et  craquent  les  premières  sous  l’in- 
filtration calcaire  qui  les  gagne  ; détachée 
par  la  poussée  sanguine,  la  tunique  externe  Anévrysmes  miliaires 

se  soulève  alors,  se  dilate  en  nombreux  petits  ^ 

, ...  . ^ grossissement. 

anévrysmes  miliaires  saillants  en  effet. 


comme  autant  de  grains  de  mil  sur  toute  la  longueur  du 
vaisseau  et  seulement  constitués,  on  le  comprend,  par  une 
enveloppe  d’une  telle  finesse  qu’elle  doit  forcément  se  rompre 
à l’occasion  du  moindre  effort,  ou  même  de  tout  acte  élevant 
tant  soit  peu  la  pression  du  sang  dans  les  artères  : l’acte  vé- 
nérien, par  exemple,  un  accès  de  toux,  un  effort  de  déféca- 
tion, une  digestion  laborieuse,  une  vive  émotion. 

Telles  sont  ordinairement,  on  le  sait,  les  causes  immédiates 
de  1 apoplexie.  Et  les  artères  le  plus  souvent  dégénérées  sont 
précisément  celles  dont  les  délicates  arborisations  arrosent, 
au  cœur  même  de  l’encéphale,  les  centres  les  plus  importants 
du  cerveau  : l’artère  lenticulo- striée,  notamment,  que 
Charcot  désignait  avec  raison  sous  le  nom  d’artère  de  l’hé- 
morragie cérébrale  et  qui  se  distribue,  au  voisinage  de  la 
couche  optique  et  des  ventricules,  aux  corps  striés,  aux  cap- 
sules interne  et  externe,  au  noyau  lenticulaire,  au  noyau 
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caudé,  foyers  sensitifs  ou  moteurs  dont  la  soudaine  déchi- 
rure est  comme  le  coup  de  foudre  qui  peut,  à l’instant,  sup* 
primer  la  vie. 

Tel  est  donc  le  milieu  où,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
la  rupture  de  ce  minuscule  fil  rouge  qui  le  traverse,  produit 
l’apoplexie.  Plus  ou  moins  abondant,  suivant  le  nombre  et  le 

volume  des  vaisseaux 
déchirés,  le  sang  s’é- 
panche dans  le  tissu 
nerveux  qui  s’entr’ou- 
vre,  se  faisant  généra- 
lement jour  ainsi  jus- 
qu’aux ventricules  qu’il 
inonde  pour  s’y  coa- 
guler en  caillots  épais, 
parfois  aussi  volumi- 
neux que  le  poing  et 
pesant  jusqu’à  deux  ou 
trois  cents  grammes. 

Rarement,  le  malade 
frappé  de  la  sorte 
éprouve  les  symp- 
tômes précurseurs  de  la  congestion  cérébrale,  Le  plus  sou 
vent,  sans  même  avoir  conscience  de  son  état,  il  tombe 
comme  foudroyé  sous  Victus  apoplectique,  les  membres 
d’abord  raidis,  contracturés,  ou  tordus  par  quelques  convul- 
sions rapides,  mais  bientôt  inertes,  insensibles  et,  ceux  d’un 
meme  côté  du  corps,  presque  toujours  paralysés,  frappés 
àliémijjlégie. 

Les  yeux,  cependant,  sont  agités  de  mouvements  convul- 
sifs sous  les  paupières  qui  retombent  ; la  face,  à demi-morte 
aussi,  flasque  et  molle  du  côté  paralysé,  se  convulse  de 
l’autre  ; la  bouche  grimace  ; les  lèvres  s’ouvrent  et  se  ferment 
bruyamment,  comme  si  le  malade  simulait  l’action  de  fumer 
la  pipe.  La  gorgé,  dont  le  mouvement  et  la  sensibilité  sont 


Coupe  transversale  du  cerveau  au  niveau  des 
artères  sylviennes  : 
district  de  l’hémorragie  cérébrale. 

A Artères  sylviennes.  B Capsule  externe.  C Artère 
lenticiilo-striée  avec  un  anévrysme  miliaire.  D La 
mémo  (In  côté  opposé  avec  un  foyer  apoplectique. 
E Artères  striées  pénétrant  la  pulpe  du  cerveau  en 
dehors  do  la  cajisulc  interne.  F Avant  mur.  G Noyau 
caudé.  H Couche  optique. 
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fort  émoussés,  laisse  difficilement  passer  les  boissons  ; et  la 
langue,  quand  il  est  encore  possible  au  patient  de  la  tirer,  se 
dévie  précisément  du  côté  opposé  à celui  où  s’est  fait,  dans  le 
cerveau,  répancliement  hémorragique. 

Ce  n’est  point  exclusivement  au  centre  des  hémisphères 
cérébraux,  cependant,  que  ces  terribles  lésions  se  produisent. 
La  protubérance,  le  bulbe,  maintes  fois  aussi  peuvent  être 
le  siège  de  l’apoplexie,  et  dans  ces  divers  foyers  de  pre- 
mière importance,  une  hémorragie,  même  légère,  est  tou 
jours  un  accident  de  la  plus  haute  gravité. 

La  soudaineté,  la  violence  du  choc,  ne  sont  point,  non  plus, 
invariablement  liés  à l’épanchement  hémorragique.  Il  est  au 
contraire  des  malades,  qui  sans  être  prévenus  par  le  moindre 
vertige,  n’éprouvent  tout  d’abord  qu’une  certaine  gêne  à 
mouvoir  la  jambe,  qu’un  vague  engourdissement  d’une  moitié 
du  corps,  sauf  à voir  bientôt,  à leur  grand  effroi,  d’ailleurs, 
s’accentuer  la  paralysie,  et  l’hémiplégie  se  constituer  pour 
ainsi  dire  sous  leurs  yeux.  D’autres  encore  se  réveillent  à 
demi  paralysés  un  matin,  n’ayant  eu  aucune  conscience  du 
lent  épanchement  qui  s’est  fait  dans  leur  cerveau  pendant  le 
sommeil. 

Hémiplégie.  — Si  bénigne,  en  apparence,  que  soit  cette 
forme  atténuée  de  l’attaque,  chez  les  sujets  qui  l’ont  subie, 
de  même  que  chez  ceux  qui  survivent  à l’apoplexie  soudaine, 
l’hémiplégie  presque  toujours  persiste,  en  somme,  leur  lais- 
sant, même  peu  prononcée,  une  incurable  infirmité  pour  la 
suite  de  leurs  jours.  Aussi  légèrement  qu’elle  se  manifeste, 
cette  paralysie  d’une  moitié  du  corps  est  toujours  due,  en 
effet,  à la  compression  de  la  substance  cérébrale  par  le  sang 
coagulé  de  l’hémorragie. 

L’entre-croisement  des  fibres  nerveuses  dans  le  bulbe 
rachidien  explique  comment  elle  se  produit  toujours  du  côté 
opposé  à celui  du  foyer  apoplectique  et  pourquoi  la  paralvsie 
ne  diminue  point  tant  que  le  caillot  formé  par  le  sang  épanché 
divise  ou  comprime  la  pulpe  nerveuse. 
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L’hémorragie  s’est-eîle  faite  à gauche,  au  centre  de  l’hé- 
misphère cérébral,  divisant  les  fibres  du  faisceau  pyramidal 

qui  des  hautes  régions  du  cer- 
veau se  rendent  aux  cornes 
antérieures  de  la  moelle  après 
s’être  croisées  dans  le  bulbe 
avec  leurs  similaires  de  droite, 
rhémiplégie  siège  exclusive- 
ment du  côté  droit,  intéres- 
sant, de  ce  même  côté,  la 
jambe,  le  bras  et  la  moitié  de 
la  face. 

S’est-il  produit  plus  bas, 
dans  la  protubérance  ou  le 
bulbe,  l’épanchement  para- 
lyse encore,  par  le  même  mé- 
canisme, les  membres  du  côté 
opposé  à la  lésion,  mais  les 
filets  moteurs  de  la  face  s’en- 
trecroisant au  dessus  du 
bulbe,  c’est  alors  le  filet  facial 
répondant  au  côté  de  la  lésion 
qui  se  trouve  coupé  par  l’hé- 
morrhagie, auquel  cas  l’hémi- 
plégie est  dite  alterne. 

Contractures.  — Inertes 
et  flasques  durant  de  longs 
mois  après  l’attaque,  les  membres  hémiplégiés  ne  restent 
pas  indéfiniment  dans  cette  situation.  Petit  à petit,  à mesure 
que  la  sclérose  gagne  les  fibres  motrices  du  faisceau 
pyramidal,  la  jambe  et  le  bras  se  raidissent,  une  con- 
tracture de  plus  en  plus  accentuée  serre,  contre  le  tronc, 
le  bras  ployé  au  coude,  le  poignet  fléchi  sur  l’avant-bras> 
et  les  doigts  dans  la  paume  de  la  main,  tandis  que  de  son 
côté,  la  jambe  -tendue,  raidie  dans  l’extension,  racle  le 


S<'héma  explicatif  de  l’hémiplégie 
alterne. 

1 Centres  moteurs  de  la  l'ace.  2 Centres  mo- 
teurs des  memlires.  A A’  Faisceaux  mo- 
teurs do  la  lace.  li  B’  Faisceaux  moteurs 
des  membres  <i])res  leur  entrecroisement. 
L Lésion  déterminant  la  paralysie  des 
membres  et  de  la  lace  d’un  même  côté. 
L’  Lésion  déterminant  d’un  côté  la  para- 
lysie de  la  face  et  l'hémiplégie  du  côté 
opposé  : hémiplégie  alterne. 
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sol  ou  s’échappe  de  côté,  « en  fauchant  »,  quand  le  malade 
marche. 

Hémichorée.  — Hémianesthésie.  — A ces  seuls  acci- 
dents ne  se  bornent  point,  d’ailleurs,  les  phénomènes  consé- 


cutifs à l’hémorragie  cérébrale.  Pendant  longtemps  la  demi- 
paralysie  delà  langue  peut  laisser  la  parole  embarrassée,  et 
quelque  prononcée  que  soit  l’hémiplégie,  les  membres  para- 
lysés peuvent  être  encore  agités  d’un  tremblement  intermit- 
tent à rapides  secousses  ou  même  de  mouvements  choréi- 
formes  plus  ou  moins  continus,  constituant  Vathétose  quand 
ils  sont  limités  aux  doigts  et  aux  orteils,  une  véritable  hémi- 
chorée quand,  à toute  la  moitié  du  corps,  s’étend  l’agitation 
convulsive.  Fréquemment,  dans  ce  dernier  cas,  une  perte 
plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité,  une  hémianes- 
thésie du  côté  paralysé,  s’ajoute  aux  mouvements  choréiques. 
Toujours  très  significatifs,  ces  divers  symptômes  accusent 


Hémiplégie  complète  d’origme 
cérébrale. 


Hémiplégie  alterne  d’origine 
bulbaire. 


Les  parties  ombrées  correspondent  aux  régions  paralysées. 
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indubitablement  l’extension  de  la  lésion  primitive  aux  terri- 
toires cérébraux  environnants,  la  sclérose  ou  la  compression, 
notamment,  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne,  au 
voisinage  de  la  couche  optique. 

TERMINAISONS  - RÉCIDIVES 

h'apoplexie  foudroyante  peut  tuer  en  quelques  heures  ; 
mais  généralement,  après  l’attaque,  la  vie  persiste  encore 
durant  deux  ou  trois  jours,  sans  que  le  malade  plongé  dans 

le  plus  profond  assoupissement,  mani- 
feste aucune  douleur  ou  donne  le  moindre 
signe  d’intelligence.  Le  pouls  est  plein, 
intermittent,  irrégulier,  la  respiration 
gênée  et  bruyante,  l’intestin  et  la  vessie 
paralysés,  les  pupilles  oculaires  immo- 
biles, et  la  mort  survient  ainsi,  douce- 
ment, par  l’extinction  lente  et  successive 
de  toutes  les  fonctions  organiques. 

Vhémorragie  très  limitée  permet, 
au  contraire,  au  malade,  de  reprendre 
presque  toujours  ses  occupations.  A 
peine,  dans  les  cas  les  plus  simples,  s’il 
reste  un  peu  d’engourdissement  et  d’hé- 
bétude. La  résorption  progressive  du 
caillot  et  la  cicatrisation  relative  du 
foyer  apoplectique  laissent,  petit  à petit, 
reparaître  la  sensibilité,  quelquefois  le 
mouvement,  une  certaine  force  même, 
dans  les  membres  paralysés.  11  faut 

Attitude  d'un  hémiplé-  absolument  que  la  compression  cérébrale 

gique  avec  contracture  j^g  cesse  point  d’exister  pour  que  l’hémi- 
des  muscles  du  bras.  . ^ ^ ^ 

plégie  persiste  et  malheureusement,  dans 

ces  cas,  encore  assez  fréquents,  le  malade  incomplètement 

guéri,  se  trouve  toujours  sous  le  coup  d’une  nouvelle  atteinte. 
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Centre 

;;do  récriture, 
ide  la  parole. 

ifirdité  verbale. 

œntre  du  goût. 


Centres  moteurs 
diS  Diu.'cles  du  IroDC 
et  du  cou. 


des  membres  inférieurs, 
pied,  jimhe,  etc. 
desmemlires  supérieurs 
épaule,  coude,  doigts. 
Face,  langue  et  laryui. 
Cécité  verbale. 


Couires  de  la  vision. 


Localisations  céiébrales. 

Centres  principaux  des  mouvements  volontaires  et  des  perceptions  sensitives. 


i 


ni.  — Grands  Maux. 
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Tous  les  sujets  apoplectiques,  d’ailleurs,  sont  exposés,  on 
le  sait,  à des  récidives  d’autant  plus  redoutables  que  la  pré- 
cédente attaque  aura  présenté  plus  de  gravité.  Il  est  pro- 
verbial, aujourd’hui,  de  répéter  à propos  de  l’apoplexie  céré- 
brale ces  mots  d’un  grand  médecin  : « La  première  attaque 
est  une  sommation  sans  frais,  la  deuxième,  une  sommation 
avec  frais,  la  troisième,  une  sommation  avec  contrainte.  » 

DIAGNOSTIC 

Apoplexie  séreuse.  — Hydrocéphalie  aiguë.  — 

Quand  un  tuberculeux,  un  albuminurique,  un  malade  atteint 
d’un  œdème  des  jambes  ou  de  toute  autre  hydropisie,  sont 
tout  à coup  frappés  d’accidents  apoplectiques,  il  est  fort  peu 
probable  que  ces  phénomènes  soient  occasionnés  par  une 
infiltration  de  sang  dans  la  substance  cérébrale.  C’est  bien 
plutôt,  alors,  d’un  épanchement  de  sérosité  qu’il  s’agit,  soit 
que  le  liquide  occupe  les  ventricules  du  cerveau,  comme  il 
arrive  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  soit  qu’il  s’accu- 
mule rapidement  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde. 

Cette  apoplexie  séreuse^  désignée  aussi  sous  le  nom  d’hy- 
drocéphalie aiguë.,  n’est  donc,  presque  toujours,  que  l’ul- 
time complication  d’une  maladie  chronique  et  ne  paraît  même 
point  pouvoir  se  produire  inopinément,  en  pleine  santé, 
comme  l’hémorragie  cérébrale. 

Apoplexie  nerveuse.  — La  subite  suppression  des 
fonctions  du  cerveau  par  une  violente  émotion,  Vapoplexie 
nerveuse,  quoique  mise  en  doute  par  un  très  grand  nombre 
de  médecins,  semble,  cependant,  n’être  pas  impossible.  Peut- 
être  est-il  indispensable,  à vrai  dire,  qu’elle  soit  depuis  long- 
temps préparée,  comme  la  précédente,  par  une  maladie  anté- 
rieure ou  par  un  extrême  épuisement. 

Apoplexie  méningée.  — L’inflammation  des  méninges 
s’accompagne  souvent,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut, 

d’un  épanchement  de  sang  dans  la  séreuse  arachnoïdienne. 

1 
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Il  est  parfois,  alors,  bien  difficile  de  préciser  si  l’hémor- 
ragie s’accomplit  en  dehors  ou  dans  la  substance  même  de 
l’encéphale.  Dans  le  premier  cas,  cependant,  si  le  choc  apo- 
plectique n’est  point  foudroyant,  le  malade  est  simplement 
plongé  dans  un  assoupissement  graduel  et  profond,  un  coma 
sans  paralysie  ; et  quand,  au  contraire,  la  marche  est  rapide, 
il  est  tué  plus  promptement  encore  par  l’hémorragie  ménin- 
gée, que  par  l’apoplexie  cérébrale.  Au  point  de  vue  du 
traitement,  cette  subtile  distinction  n’offre  d’ailleurs  aucune 
importance. 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Si  la  rupture  d’une  des  artérioles  nourricières  du  cerveau 
est  indispensable,  comme  nous  venons  de  le  voir,  à la  pro- 
duction d^une  hémorragie  cérébrale,  il  suffit,  pour  déter- 
miner dans  l’encéphale  un  foyer  de  ramollissement,  de  la 
seule  obstruction,  par  un  caillot  sanguin,  d’une  de  ces  petites 
artères. 

Aussitôt  privée  du  sang  qui  l’irrigue  et  lui  porte  la  vie,  la 
pulpe  cérébrale,  en  effet,  meurt  et  dégénère.  Pâle  et  molle 
d’abord,  quelquefois  criblée  de  points  rouges,  bientôt  elle  se 
resserre  et  s’atrophie  en  prenant  une  teinte  jaune,  et  dans 
son  épaisseur,  les  cellules  nerveuses,  désagrégées,  se  perdent 
dans  une  bouillie  graisseuse. 

Or,  ce  grave  phénomène  de  l’oblitération  artérielle  ne  se 
produit  guère  moins  fréquemment  que  celui  de  la  déchirure 
du  vaisseau,  soit  que  le  caillot  obturateur  détaché  des  val- 
vules du  cœur  ou  d’une  grosse  artère,  vienne,  sous  forme 
(ïemhoHe,  obstruer  l’artériole  cérébrale,  soit  que,  formé  sur 
place,  il  constitue,  dans  le  vaisseau  même,  un  thrombus 
assez  dense  pour  faire  obstacle  au  cours  du  sang.  L’oblitéra- 
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tion  par  embolie  est  la  cause  probable  du  choc  cérébral,  ordi- 
nairement brusque  et  violent,  qui  peut  se  produire  chez  les 
malades  atteints  déjà  d’une  affection  cardiaque,  d’une  lésion 
de  l’aorte  ou  d’une  endocardite  aiguë.  Moins  soudain  d’habi- 
tude et  plus  limité,  le  ramollissement  par  thrombose  tantôt 
résulte,  chez  les  goutteux  et  les  alcooliques,  d’une  dégéné- 
rescence artério-scléreuse,  tantôt,  sous  riiifluence  d’une 
syphilis  tertiaire,  d’une  inflammation  préalable  de  l’artériole 
obstruée. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Tandis  que  les  parties  centrales  du  cerveau  sont  plutôt 
frappées  par  l’apoplexie,  les  lésions  du  ramollissement  • 
siègent  surtout  à la  périphérie  dans  les  couches  peu  pro- 
fondes de  l’écorce  grise.  Aussi,  quand  le  malade  n’est  point 
terrassé  d’emblée  par  une  embolie  obstruant  d’un  seul  coup 
une  artère  cérébrale  volumineuse,  observe-t-on,  dans  le 
ramollissement,  une  suite  de  symptômes  assez  différents  de 
ceux  qui  se  déroulent  sous  le  choc  de  l’hémorragie  céré- 
brale. 

Épilepsie  jacksonnienne.  — En  dehors  de  l’hémiplégie, 
plus  fréquente  à droite,  et  de  l’hémianesthésie  qui  l’accom- 
pagne quelquefois,  de  violentes  convulsions  occasionnées  par 
l’excitation  de  l’écorce  motrice  du  cerveau,  répondent,  assez 
fréquemment,  à l’oblitération  d’une  artériole  cérébrale.  Ce 
sont  de  rapides  secousses  musculaires,  simulant  à s’y  mé- 
prendre celles  de  l’épilepsie  commune,  mais  en  différant  essen- 
tiellement, comme  l’ont  fait  remarquer  Bravais  et  Jackson, 
parce  qu’elles  se  limitent  généralement  soit  à un  membre, 
soit  à une  moitié  du  corps,  ne  gagnant  que  tardivement  les 
muscles  de  la  face  et  ne  faisant  perdre  connaissance  au  ma- 
lade qu’à  ce  moment  précis,  alors  que  dans  l’épilepsie  vul- 
gaire il  tombe  d’abord,  puis  se  débat  sous  les  violentes  con- 
vulsions qui  tordent  tous  ses  muscles. 


990  LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


Cette  épilepsie  jacfesonnienne,  qui  dénonce,  quelles  qu'elles 
soient,  toutes  les  lésions  de  la  zône  cérébrale  motrice,  dite 
aussi  zône  de  Roland,  se  manifeste  donc  souvent  sous  le 
choc  déterminé  par  l’oblitération  d’un  vaisseau  dans  la  pulpe 
de  cette  zône.  Mais  plus  fréquemmeht  peut-être  encore,  ce 
sont  les  troubles  ou  même  la  perte  du  langage,  qui  révèlent 
et  caractérisent  le  ramollissement. 

Troubles  du  langage.  Aphasie.  — Et  point  n’est  be- 
soin, en  ce  cas,  d’une  soudaine  commotion  pour  que  le  phé- 
nomène se  produise.  Progressivement,  ou  meme  sans  au- 
cun prodrôme,  le  malade,  un  matin,  peut  se  réveiller,  n’ayant 
plus  l’usage  de  la  parole,  comprenant,  sentant  toujours  bien 
ce  qu’il  veut  dire,  mais,  pour  l’exprimer,  ne  trouvant  plus  ses 
mots.  Sous  le  coup  de  cette  aphasie,  à peine  si  du  vocabu- 
laire usuel  il  lui  reste  parfois  un  verbe,  un  nom,  une  syllabe  : 
allons,  chose,  oui,  non,  etc.,  quand  ce  n’est  pas,  tout  uni- 
ment, comme  Trousseau  le  fait  remarquer,  le  juron  grossier 
de  Cambronne.  Entend-il,  cependant,  prononcer  le  mot  qu’il 
a dans  l’esprit,  aussitôt,  d’un  air  satisfait,  le  malade  laisse 
comprendre  que  c’est  bien  là  ce  qu’il  voulait  dire  ; mais  ce 
mot,  quelque  simple  qu’il  soit,  il  est  incapable  de  le  répéter. 

Quoique  les  deux  phénomènes  puissent  se  produire  séparé- 
ment, de  même  que  l’aphasique  ne  peut  parler,  ordinaire- 
ment, non  plus,  il  ne  peut  écrire  : Vagraphie,  oubli  des  mou- 
vements nécessaires  à l’écriture,  accompagne  l’aphasie.  En 
d’autres  cas,  ayant  conservé  la  faculté  de  parler  et  d’écrire, 
le  malade  est  atteint  de  surdité  verbale,  c’est-à-dire  qu’au 
lieu  d’une  langue  précise,  il  ne  perçoit  plus,  quand  on  lui 
parle,  qu’un  bruit  confus,  sans  aucune  signification  ; ou  bien, 
frappé  de  cécité  verbale,  s’il  écrit,  comme  il  en  a encore  le 
pouvoir,  il  ne  reconnaît  plus,  en  voulant  se  relire,  les  mots 
qu’il  vient  de  tracer,  et  ne  les  comprend  pas. 

Hémianopsie.  — A ces  divers  phénomènes,  au  cours 
d’un  ramollissement  comme  au  cas  de  toute  autre  lésion  céré- 
brale, peuvent  s’ajouter  de  singuliers  troubles  de  la  vision, 
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une  hémianopsie^  par  exemple,  consistant  en  une  demi-para- 
lysie de  la  rétine  qui,  suivant  son  siège,  ne  permet  au  malade 
de  voir  que  la  moitié  droite  ou  gauche,  inférieure  ou  supé- 
rieure, des  personnes  et  des  objets. 

Localisations  cérébrales.  — Or,  de  même  que  nous 
savons  à quel  point  lésé  du  cerveau  correspond  tel  phéno- 
mène convulsif  ou  telle  paralysie,  nous  pouvons  préciser  de 
même,  à propos  de  ces  derniers  accidents,  que  Vhémianopsie 
révèle  une  lésion  des  couches  optiques  ou  du  cunéus  occipital 
centre  cortical  de  la  vision  ; que  Vaphasie  correspond  tou- 
jours à la  lésion  du  tiers  postérieur  de  la  3®  circonvolution 
frontale  gauche,  ou  circonvolution  de  Broca,  Vagraphie,  aux 
lésions  du  pied  de  la  2®  circonvolution  frontale  gauche  ; la 
surdité  verbale  aux  lésions  de  la  l*"®  temporale  gauche  vers 
son  tiers  postérieur;  la  cécité  verbale  aux  lésions  de  la  parié- 
tale inférieure  gauche,  au  niveau  du  pli  courbe,  etc.  Ce  sont 
là  des  localisations  nettement  déterminées  aujourd’hui,  qui 
nous  fournissent,  ajoutées  à toutes  celles  que  nous  avons 
signalées  déjà,  les  plus  positives  données  sur  les  importantes 
fonctions  de  l’encéphale  et  des  multiples  organes  dont  il  se 
compose. 


MARCHE  - DURÉE  - TERMINAISONS 

Toujours  plus  ou  moins  rapide  quand  il  procède  d’une 
embolie,  le  ramollissement  cérébral  n’évolue  jamais  qu’avec 
une  certaine  lenteur  quand  il  résulte  d’une  thrombose  consé- 
cutive à la  dégénérescence  artério-scléreuse  du  vaisseau  ou 
provoquée  par  une  artérite  syphilitique.  Longtemps  le  malade 
n’éprouve  alors,  comme  au  cas  d’une  hémorragie  cérébrale 
progressive,  qu’un  vague  engourdissement  dans  les  muscles 
d’une  moitié  du  corps  ; qu’une  inhabileté  à saisir  les  objets, 
qu’une  paresse  à mouvoir  la  jambe.  Puis,  sa  mémoire  s’affai- 
blit, se  perd,  sa  parole  est  embarrassée,  sa  bouche  se  dévie, 
et  l’hémiplégie,  de  jour  en  jour  se  prononce.  A ce  degré,  le 
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foyer  de  sclérose  occasionné  par  l’athérôme  ou  la  syphilis 
cérébrale  évolue  comme  tout  autre  ramollissement. 

Désagrégée  et  réduite  par  places  à l’état  de  bouillie  d’une 
teinte  feuille  morte  ou  jaune  serin,  toute  criblée,  sur  d’autres 
points,  de  petits  noyaux  d’une  dureté  cartilagineuse,  la 
substance  du  cerveau  ne  conserve  plus  bientôt  aucune  de  ses 
propriétés.  La  déchéance  intellectuelle  du  malade  suit  pas  à 
pas  sa  déchéance  physique.  Engourdi,  hébété,  sans  forces,  il 
demeure  dans  une  complète  inertie  des  journées  entières, 
bredouille,  perd  l’usage  de  la  parole,  grince  des  dents,  rit  ou 
pleure  sans  motifs.  A peine,  si  de  temps  en  temps,  quelques 
douleurs,  de  l’agitation,  des  contractures,  du  délire,  annoncent 
que  le  mal  impitoyable  se  bâte  de  terminer  son  œuvre  et 
d’éteindre  le  dernier  souffle  de  vie  dans  un  organisme  épuisé. 


ENCÉPHALITE  — ABCÈS  DU  CERVEAU 
CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Encéphalite  aiguë.  — A la  suite  d’une  insolation,  d’un 
coup  violent  sur  le  crâne,  d’un  érysipèle  du  cuir  chevelu,  et 
même  d’une  irritation  profonde  provoquée  par  l’alcoolisme, 
l’abus  des  plaisirs  vénériens,  ou  par  un  excès  de  travail  intel- 
lectuel, la  substance  cérébrale  est  susceptible  de  s’enflammer 
sur  une  étendue  variable  et  cette  encéphalite  aiguë  se  carac- 
térise aussitôt  par  une  vive  douleur  de  tête,  des  vomisse- 
ments, des  convulsions,  des  paralysies,  des  contractures,  un 
délire  plus  ou  moins  violent,  puis  une  dépression  rapide  qui 
peut,  en  quelques  jours,  être  suivie  de  mort. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  chez  les  sujets  surtout 
atteints  d’une  otite  suppurée,  d’un  anthrax  ou  de  toute  autre 
maladie  infectieuse,  l’inflammation  cérébrale  peut  être  assez 

I 

Étymologies.  - Encéphalite  : en,  dans,  képhale  tôte  : encéphale  ou  cer- 
veau. fnnammation  du  cerveau.  — Sclérose  : skieras,  dur. 
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intense  pour  aboutir  à la  formation  d’un  abcès  dont  l’évolu- 
tion, plus  lente  ordinairement,  n’est  pas  moins  fatale. 

Encéphalite  aiguë  infantile.  ■ — Ces  terribles  accidents, 
quoiqu’ils  éclatent  plutôt  chez  les  adultes  prédisposés,  n’é- 
pargnentpoint,  d’ailleurs, 
les  jeunes  enfants  issus 
de  parents  alcooliques  ou 
tuberculeux.  Ainsi  frap- 
pés dans  leur  organisme 
sensitif,  le  petit  nombre 
de  ceux  qui  survivent  à 
l’encéphalite,  souvent  hé- 
miplégiés,  atteints  de 
contractures,  d’hémicho- 
rée ou  d’athétose,  réduits 
à l’idiotie  par  l’atrophie 
partielle  du  cerveau,  peu- 
vent traîner  longtemps 
une  misérable  existence 
végétative. 


Encéphalite  Chroni-  Alhétose  : Agitation  choréique  des  doigts 
que.  — A l’état  chroni- 
que,  essentiellementlente 

dans  sa  marche,  l’encéphalite  aboutit,  tôt  ou  tard,  à la  sclérose 
et  prend  alors  les  allures  du  ramollissement  cérébral.  Com- 
pliquée de  méningite,  elle  constitue  la  7néningo-encéphalite 
diffuse  ou  parahjsie  générale  des  aliénés,  que  nous  retrou- 
verons en  étudiant,  un  peu  plus  loin,  les  grandes  névroses 
cérébrales. 


TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — Les  personnes 
pléthoriques  et,  par  cela  même,  prédisposées  aux  congestions 
cérébrales,  sont  tenues,  pour  éviter  l’apoplexie,  à suivre  une 
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hygiène  des  plus  rigoureuses.  Elles  devront  surtout  régler 
leur  alimentation  quotidienne  en  proscrivant  de  leurs  repas 
le  vin  pur,  le  café,  les  liqueurs  alcooliques  ; en  préférant  aux 
viandes,  aux  mets  échauffants,  les  légumes  frais  et  les  fruits. 
Les  excès  de  toute  nature,  les  veilles,  les  travaux  intellec- 
tuels prolongés,  le  séjour  dans  un  appartement  trop  chaud, 
en  hiver,  la  promenade  au  soleil,  en  été,  leur  seront  sévère- 
ment interdits.  Leur  chambre  à coucher  sera  toujours  tenue 
fraîche;  le  lit,  sans  alcôve  et  sans  rideaux,  se  composera 
d’un  matelas  et  d’oreillers  de  crin  ; les  fonctions  intestinales, 
enfin,  devront  quotidiennement  s’accomplir  et  dans  le  cas  où 
le  simple  effort  naturel  n’y  suffirait  point,  il  serait  indiqué  de 
recourir  soit  à l’aloës,  à la  dose  de  deux  à trois  grumeaux 
chaque  soir  ; soit  aux  eaux  laxatives  de  Pullna,  de  Birmens- 
torf,  d’Huiiyadi  Janos,  etc. 

Moyens  thérapeutiques.  — Pour  secourir  utilement  une 
personne  frappée  d’une  congestion  cérébrale,  on  se  hâtera  de 
la  porter  dans  un  lieu  frais,  spacieux,  aéré.  On  la  couchera 
sur  un  lit  un  peu  dur,  la  tête  haute  et  les  vêtements  desserrés. 
On  mouillera  son  front  d’eau  très  froide  et  l’on  y maintiendra 
soit  une  vessie  pleine  de  glace,  soit  des  compresses  trem- 
pées d’eau  glacée.  De  nombreux  sinapismes  seront  promenés 
sur  les  jambes,  les  cuisses,  la  poitrine.  Après  un  lavement 
purgatif  au  sulfate  de  soude  : 20  grammes  ; ou  plus  simple- 
ment au  sel  de  cuisine  : 20  à 30  grammes  dans  un  verre 
d eau,  on  donnera  pour  boisson  de  la  limonade  au  citron,  du 
sirop  de  groseilles  ou  de  cerises,  de  l’eau  rougie,  etc... 

Jusqu  à ce  que  tout  danger  ait  disparu,  les  révulsifs  et  les 
réfrigérants  seront  continués  dans  une  sage  mesure  et  l’on 
administrera  chaque  jour,  soit  un  verre  de  limonade  purgative, 
soit  pareille  quantité  d’eau  d’Hunyadi  Janos  ou  de  Pullna. 

Contre  les  paralysies  consécutives,  on  pourra,  d’abord,  re- 
courir aux  frictions  alcooliques  stimulantes  ; plus  tard,  à 
de  faillies  courants  électriques  uniquement  dirigés  par  les 
muscles  inertes,  à l’exclusion  des  membres  contracturés. 
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Obdonnance  N»  49 

Méningite  aiguë  des  entants  et  des  adultes  : Fièvre  cérébrale. 

1“  Médication  énergique  dès  le  début  des  accidents  convulsifs.  — 
Vessie  de  glace  sur  la  tête.  Purgation  à l’huile  de  ricin  : 40  gram- 
mes, ou  plutôt,  chez  l’adulte,  à Feau-de-vie  allemande,  15  grammes; 
ou  bien,  en  cas  de  vomissements  empêchant  l’administration  du 
médicament,  lavement  purgatif  soit  à l’huile  de  ricin,  40  grammes, 
soit  au  sulfate  de  soude  ou  même  au  sel  de  cuisine,  20  grammes, 
dans  un  grand  verre  d’eau  tiède.  Placer  le  malade  dans  une 
chambre  isolée,  obscure, à l’abri  de  toute  excitation  et  de  tout  bruit. 
Appliquer,  si  les  accidents  persistent,  2 à 4 sangsues  derrière 
chaque  oreille  ; promener  sur  les  membres  inférieurs  des  papiers 
sinapisés. 

2°  Administrer  par  cuillerées  à café,  d’heure  en  heure,  la  potion  : 

Bromure  de  potassium 2 grammes 

Sirop  de  chloral 20  — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  ...  30  — 

Eau  distillée 100  — 

3®  Contre  la  fièvre,  toutes  les  deux  heures,  un  cachet  d’antipyrine 
de  50  centigrammes.  — 4 cachets  dans  la  journée. 

Ordonnance  n»  50 

Méningite  tuberculeuse. 

1°  Placer  les  enfants  héréditairement  prédisposés  dans  les  con- 
ditions hygiéniques  précédemment  formulées  : ordonnance  n“  1. 

2®  Contre  les  accidents  convulsifs  recourir  aux  moyens  recom- 
mandés plus  haut  contre  la  méningite  aiguë.  Opposer  aux  vomis- 
sements le  lait  glacé,  le  champagne  frappé  à petites  doses. 

3“  Dans  l’intervalle  des  crises,  administrer  chaque  jour  2,  puis  4, 
et  jusqu’à  6 cuillerées  du  sirop  : 

lodure  de  sodium 10  grammes 

Sirop  d’écorces  d’oranges  . . 300  — “ 

4°  Deux  ou  trois  fois  la  semaine,  suspendre  l’iodure,  pour  donner, 
le  matin,  en  deux  fois,  à une  heure  d’intervalle  : 

Calomel,  10  centigrammes  — - dans  un  peu  de  lait  ou  de  miel. 
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Ordonnance  n®  51. 

Congestion,  Apoplexie  cérébrale,  Encéphalite, 
Ramollissement  cérébral. 

1°  Nécessité  absolue,  pour  les  personnel  prédisposées  aux  ac- 
cidents cérébraux  par  la  pléthore,  l’obésité,  l’artério-sclérose,  etc., 
de  les  prévenir  par  un  régime  doux  et  modéré,  plutôt  végétarien, 
d’où  seront  exclus  le  vin  pur,  le  café,  les  liqueurs  alcooliques. 
Point  d’excès,  de  fatigue,  d’effort  d’aucune  sorte,  travail  intellectuel 
modéré.  Léger  repas  le  soir.  Ne  pas  fumer.  Coucher  dans  une 
chambre  fraîche,  aérée  et  dans  un  lit  un  peu  dur,  sans  rideaux  et 
sans  alcôve.  Laxatifs  doux,  fréquents,  à la  rhubarbe,  à l’aloës,  etc. 

2°  En  cas  de  congestion  ou  d’apoplexie  subite,  desserrer  aussitôt 
les  vêtements,  et  mouiller  d’eau  froide  le  front  du  malade.  Le 
placer  la  tête  haute,  dans  la  situation  lui  permettant  le  mieux  de 
respirer  et  le  plus  tôt  possiblej  après  l’avoir  transporté  sur  son  lit, 
couvrir  ses  jambes  et  ses  cuisses  de  papiers  sinapisés,  sa  tête 
d’une  vessie  de  glace.  Lavement  au  sulfate  de  soude  ou  simplement 
au  sel  de  cuisine  : 20  à 30  grammes  dans  un  grand  verre  d’eau 
tiédie. 

3°  Après  l’attaque,  vivre  au  grand  air,  à la  campagne,  sans 
préoccupation,  fatigue  ni  travail  intellectuel.  Régime  plutôt  végé- 
tarien : œufs,  laitage,  viandes  blanches,  poisson,  purées  de  lé- 
gumes. Lait  aux  repas  ou  vin  léger  coupé  d’une  eau  alcaline.  Vais 
ou  Vichy. 

4®  Tous  les  deuxmois,  prendre  pendant  20  jours,  à chaque  repas, 
une  cuillerée  de  : 

lodure  de  sodium 10  grammes 

Arséniate  de  soude 0 10  cent. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  . . . 300  grammes 

5°  En  cas  d hémiplégie  consécutive  à l’attaque  : frictions  sèches 
à la  brosse  de  flanelle  sur  tout  le  corps.  Massage  méthodique,  puis 
électrisation  de  vingt  minutes,  tous  les  jours,  des  membres  para- 
lysés. 
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MALADIES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 

MYÉLITE 

Enfermée  dans  le  long  canal  osseux  que  lui  forme  la  co- 
lonne vertébrale  et  protégée,  comme  le  cerveau  qu’elle  con- 
tinue, par  une  triple  méninge,  la  moelle  épinière^  depuis  le 
bulbe  cérébral  où  elle  commence,  jusqu’au  sacrum  où  elle 
finit,  donne  naissance  à trente  et  une  paires  de  nerfs  à la  fois 
moteurs  et  sensitifs. 

Cette  double  propriété,  les  nerfs  rachidiens  la  tiennent, 
éux-mêmes,  du  gros  tronc  nerveux  dont  ils  émanent,  la 
moelle  étant,  dans  toute  sa  longueur,  composée  de  six  cor- 
dons accouplés  et  reliés  entre  eux  comme  les  éléments  d’une 
pile  : les  deux  cordons  antérieurs  présidant  au  mouvement, 
les  deux  postérieurs  à la  sensibilité. 

Naissant  de  la  moelle  par  une  double  racine,  l’une  anté- 
rieure, l’autre  postérieure,  séparées  par  le  cordon  latéral,  les 
nerfs  rachidiens  possèdent  donc,  aussi,  la  double  propriété  de 
l’axe  nerveux.  A l’état  normal,  en  même  temps  qu’ils  trans- 
mettent aux  muscles  le  mouvement,  ils  rapportent  à la  moelle 
et,  par  son  intermédiaire,  au  cerveau,  les  sensations  qu’ils 
perçoivent;  mais,  dans  l’état  pathologique,  leurs  racines 
étant  espacées  par  les  cordons  latéraux  d’une  façon  notable, 
on  conçoit  que  les  nerfs  puissent  perdre  séparément,  suivant 
le  point  lésé  de  la  moelle,  l’une  ou  l’autre  de  leurs  facultés  ; 
la  faculté  motrice,  quand  le  mal  siège  dans  la  partie  anté- 
rieure ou  les  cordons  moteurs;  la  faculté  sensitive,  quand 
l’altération  a frappé  la  partie  postérieure  ou  les  cordons 
sensitifs. 

Étymologies.  — Myélite  : muelos,  moelle  : inflammation  de  la  moelle.  — 
Poliomyélite  : polios  gris;  myélite  de  la  substance  grise.  — Paralysie  : pa- 
raluein,  relâcher.  — Paraplégie  ; para,  mal,  mauvais;  plessem,  frapper.  — 
Anesthésie  : a privatif;  esthésis,  sensibilité.  — Hyperesthésie  : hypei',  au- 
dessus  : exagération  de  la  sensibilité. 
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Ainsi  s’expliquent,  dan  s la  grande 
majorité  des  cas,  les  phénomènes 
caractéristiques  des  lésions  de  la 
moelle  épinière  et  de  la  plupart  des 
névroses  : 


; 


Section  transversale  de  la  moelle  épinière 
et  de  ses  enveloppes. 

PP  Substance  g ise  : cornes  anterieures.  Il  Cornes 
postérieures,  aa  Cordons  blancs  postérieurs. 
mm  Racines  motrices  des  nerfs  rachidiens,  nn  Ra» 
cines  sensitives  et  leur  ganglion. 

La  pardilysie^  abolition  du  mou- 
vement. — L ataxie,  incoordination 
du  mouvement  ; 

anesthésie,  abolition  de  la 
sensibilité.  — Llujperesthésie , 
exagération  de  la  sensibilité. 

Et  beaucoup  d’autres  symptômes 
que  nous  aurons  à signaler,  en  étu- 
diant ces  redoutables  et  singulières 
nialadies. 

CAUSES  ET  GENÈSE 

L’inflammation  de  la  moelle  est 
la  conséquence,  à peu  près  fatale. 


6’K  Cerveau.  NO  Nerfs  optiques.  /^Protubérance 
et  cervelet.  li  Bulbe.  A7’ Nerl  jineuino-gastriijuc. 
M Moelle  épinière.  Pli  Neri  duplexas  brachial. 
l’S  Nerf  du  plexus  sacré. 


Le  Neuraxe  : Moelle  et  Cerveau. 
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de  toutes  les  altérations  osseuses  de  la  colonne  verté- 
brale et  des  nombreuses  lésions  qui  peuvent  affecter  aussi  les 
méninges  rachidiennes;  mais  en  ! 

dehors  de  ce  mode  d’origine,  la 
myélite  est  le  plus  souvent  occa- 
sionnée par  de  graves  fautes  d’hy 
giène,  parmi  lesquelles  la  transi- 
tion brusque  du  chaud  aufroid, 
l’excessive  chaleur  à laquelle  sont 
exposés  surtout  les  boulangers, 
les  violents  efforts,  l’excès  des 
plaisirs  de  l’amour,  l’accomplis- 
sement de  l’acte  vénérien  dans  la 
station  debout,  etc.,  doivent  être 
considérées  comme  les  plus  dan- 


gereuses. 


Fréquemment  infectieuse,  la 
myélite  peut  subitement  éclater, 
comme  l’ont  démontré  de  nom- 
breuses expériences  sur  les  ani- 
maux, chez  tous  les  malades 
affectés  de  quelque  maladie  micro- 
bienne, la  fièvre  typhoïde,  la 
diphtérie,  la  grippe,  le  choléra,  la 
colibacillose,  les  maladies  graves 

rlp  la  vpdciip  Pt  dpQ  rpind  Tl  nVct  Centres  cc'rébra.ix  moteurs,  d’où 
Ue  la  vessie  ei  ues  leins.  ll  n est  détaehcnl  les  nbres  motrices  des 

faisceaux  pyramidaux.  M Section  da 
la  moelle  à diverses  hauteurs  mon- 
trant la  pénétration  des  faisceaux 
dans  la  substance  grise,  aa  Fais- 
ceaux pyramidaux,  b Fibres  directes 
des  faisceaux  i>yr,>midaux.  d Entre- 
crois luenL  des  faisceaux  dans  le 
bulbe. 


Schéma  explicatif  du  système 
nerveux  moteur 
dans  la  moelle  et  le  cerveau. 


point  rare  qu’elle  dérive  de  môme 
du  rhumatisme,  de  la  goutte,  de 
l’alcoolisme,  de  la  tuberculose,  de 
la  syphilis;  les  accouchements 
répétés  y prédisposent  aussi  les 
femmes  dont  la  constitution  est  entachée  de  quelqu’une  des 
diathèses  que  je  viens  d’énumérer  ; sous  les  memes  influences 
dyscrasiques,  enfin,  mais  principalement  quand  les  parents 
ont  présenté  des  affections  de  meme  nature,  les  jeunes  enfants 
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peuvent  être  tout  à coup  frappés  des  terribles  accidents  de 
myélite  aiguë,  décrits,  jusqu’à  ce  jour,  sous  le  nom  de  para- 
lysie atrophique  de  V enfance. 

Classification  des  myélites.  — Loin  d’intéresser  tou- 
jours tous  les  éléments  de  la  moelle,  indistinctement,  les 
lésions  inflammatoires,  dites  en  ce  cas  systématisées^  se 
limitent  le  plus  souvent  soit  aux  cordons  blancs,  soit  à la 
substance  grise  médullaire  où  elles  ont  pris  naissance  et  de 
proche  en  proche  s’y  étendent  de  bas  en  haut  ou  de  haut  en 
bas,  sans  empiéter  jamais  sur  les  parties  avoisinantes.  Niais 
il  est  aussi  des  myélites  diffuses  qui  se  développent  dans 
toute  l’épaisseur  de  la  moelle  à la  fois,  tantôt  sur  un  seul 
point,  tantôt  en  foyers  disséminés  et  qui,  de  même  que  les 
précédentes,  d’ailleurs,, peuvent  se  manifester  sous  la  forme 
aiguë  ou  chronique. 

Très  étudiées  depuis  Duchenne  et  Charcot,  par  les  méde- 
cins contemporains,  ces  diverses  affections  ne  sont  point  tou- 
jours aussi  distinctes  que  les  descriptions  des  observateurs 
tendent  à le  prouver.  Quelques-unes,  toutefois,  présentent  des 
caractères  constants,  qui  permettent  bien  de  les  considérer 
comme  des  entités  morbides. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 
I.  MYÉLITES  SYSTÉMATISÉES  AIGUES. 

Ordinairement  restreinte  à une  portion  limitée  de  la  moelle, 
la  myélite  s’y  manifeste,  le  plus  souvent,  sous  la  forme  de 
petits  foyers  inflammatoires  qui,  promptement,  amènent  la 
dégénérescence  granuleuse,  l’indüralion  ou  sclérose^  le  ra- 
mollissement, ou  même  la  suppuration  du  tissu  compromis. 

Dès  leur  début,  ces  lésions  se  révèlent,  à l’état  aigu,  par 
une  fièvre  ires  accusée,  de  vives  douleurs  dorsales  s’irradiant 
en  ceinture  autour  du  tronc  ou  directement  vers  les  membres, 
et  surtout  par  la  paralysie  des  divers  organes  dont  les  nerfs 
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émanent  de  toute  la  portion  de  la  moelle  sous-jacente  au 
point  enflammé. 

Paraplégie.  — Cette  paralysie  presque  toujours  frappe  à 
la  fois  les  deux  membres  inférieurs,  auquel 
cas  elle  est  désignée  sous  le  nom  de  para- 
plégie; mais  elle  peut  bientôt  gagner  aussi 
les  membres  supérieurs,  puis,  s’étendre 
aux  viscères  contenus  dans  l’abdomen,  se 
trahissant,  alors,  par  une  constipation  opi- 
niâtre, une  rétention  plus  ou  moins  com- 
plète de  l’urine,  une  forte  constriction  du 
ventre,  suivant  qu’elle  atteint,  tour  à tour, 
le  rectum,  la  vessie  ou  les  muscles  abdo- 
minaux. 

Cette  perte  de  la  motilité  n’exclut  point, 
d’ailleurs,  la  production  d’autres  phéno- 
mènes; aussi  n’est-il  point  rare  d’observer, 
simultanément,  dans  les  régions  paraly- 
sées, des  fourmillements,  des  contrac- 
tures, une  exagération  de  la  sensibilité 
assez  intense  pour  offrir  tous  les  caractères  de  Vhyperes- 
thésie,  ou  même,  parfois,  de  vives  douleurs  dans  des  ré- 
gions insensibles  au  contact,  c’est-à-dire  une  véritable 
anesthésie  douloureuse.  Avec  le  temps,  enfin,  survient  à 
peu  près  fatale,  une  atrophie  des  muscles  frappés;  prove- 
nant à lal^ois  de  la  dénutrition  et  du  défaut  d’exercice. 

La  lésion  de  la  moelle,  en  effet,  interrompant  toute  com- 
munication du  cerveau  avec  les  organes  paralysés,  ceux-ci 
restent  absolument  sourds  à l’impulsion  cérébrale  et  n’obéis- 
sent plus  à la  volonté  ; mais  longtemps  encore  ils  exéculent 
tous  les  mouvements  réflexes  que  la  moelle  saine  peut  déter- 
miner indépendamment  du  contrôle  du  cerveau,  et  ce  dernier 
n’exerçant  plus  alors  son  action  modératrice,  ces  mouvements 
sont  toujours,  au  début  du  mal,  considérablement  exao^érés. 
Ils  ne  diminuent  môme  qu’au  fur  et  à mesure  que  la  myélite 


Paraplégie  ou  para- 
lysie des  membres 
inférieurs. 
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s’étend  vers  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  et  leur  cessation 
définitive  annonce,  par  conséquent,  la  désorganisation  com- 
plète de  l’axe  nerveux  par  l’infiamma- 
tion. 

Dans  tous  les  cas  où  le  médecin 
suspecte  une  lésion  de  la  moelle  on 
conçoit  donc  qu’il  provoque  artificiel- 
lement ces  phénomènes  réflexes  pour 
asseoir  et  préciser 
son  diagnostic.  Le 


plus  souvent  c’est 
le  réflexe  du  ten- 
don du  genou  qu’il 
interroge  dans  ce. 
but,  et  pour  cela, 
le  malade  ayant  les 
jambes  croisées 
l’une  sur  l’autre, 
le  médecin,  d’un 
petit  coup  sec  du 
bord  de  la  main  ou 


Démonstration  schématique 
de  faction  réne.xc. 

AS  Nerf  sciisilil',  Iransincltiint  à 
la  substance  «risc  de  la  moelle 
C la  sensation  perçue  en  A à 
la  surface  de  la  jicaii.  A'V  Tra- 
jet que  déviait  suivre  la  sen- 
sation I oiir  ^;tre  jierçiie  par  le 
cervcnu.y  !/Nc  f moLcur  trans- 
mettant au  muscle  .1/  la  sensa- 
tion réfléchie  par  la  moelle  au 
point  C. 


Percussion  du  tendon 
rotulien  provoquant 
le  réflexe  du  genou. 


du  marteau  à per- 
cussion, frappe  le  tendon  au-dessous 
de  la  rotule.  Réagissant  aussitôt  sous 
le  choc,  la  jambe  se  relève  et  rebondit 
d’autant  plus  vite  et  plus  fort  que  la 
moelle  est  moins  compromise.  Des  réflexes  de  môme  valeur 
poui  raient  être  d ailleurs  obtenus  soit  par  la  percussion  du 
tendon  d’Achille  qui  détermine  la  contraction  des  muscles 
du  mollet,  soit  par  la  flexion  brusque  du  pied  sur  la  jambe, 
mmédiaternent  suivie,  à l’état  normal,  d’une  trépi  dation  spas- 
modifpie  du  j>ied. 

Dans  la  grande  généralité  des  cas,  la  myélite  aiguë  évolue 
sans  arrêt  notable,  et  (piand  elle  ne  tue  pas  rapidement  le  ma- 
ladie, elle  le  laisse  ordinairement  frappé  d’une  paraplégie 
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chronique  dont  il  est  difficile  de  prévoir  la  durée.  Quelque 


fois,  cependant,  au  lieu  de  progresser  de  haut  en  bas,  l’in- 
flammation suit  une  marche  ascenclsmte,  paralysant,  atro- 
phiant tour  à tour,  à mesure  qu’elle  s’élève,  les  membres 
supérieurs,  les  filets  nerveux  de  la  région  cervicale  qui  se 
rendent  aux  yeux  et  au  cœur  ; puis,  enfin,  très  haut  dans  le 

bulbe,  le  nerf  pneumogastrique^  lè- 


vent ajamais  infirmes.  Point  d’obligation  plus  pénible,  pour 
le  médecin,  que  d’avoir  à constater,  dans  une  famille  affolée, 
chez  le  petit  être  hier  encore  le  charme  et  la  joie  de  la  mai- 
son, un  de  ces  terribles  cas  de  paralysie  soudaine.  Très  alerte 
et  très  vif,  en  effet,  quelques  heures  auparavant,  à peine  af- 
fecté, quelquefois,  d’une  fièvre  légère  ou  de  vagues  douleurs 
que  l’on  pouvait  croire  rhumatismales,  l’enfant,  un  matin, 
fléchit  et  s afïaisse  sur  ses  jambes.  Sans  aucunement  souffrir, 
d ailleurs,  il  lui  est  impossible  de  se  lever,  de  sortir  de  son 
lit,  de  maintenir  droite  et  fixe  sa  tête  qui  dans  tous  les  sens 
vacille  et  retombe.  Les  parents  peuvent  croire  un  instant  que 
c’est  un  caprice,  un  jeu  ; il  faut  se  rendre  bientôt  à l’elfroyable 
évidence.  Après  quelques  semaines,  au  surplus,  la  paralysie 


apparence  vigoureux  et  bien  constitués, 
incapables,  du  jour  au  lendemain,  de  se  mouvoir  et  trop  sou- 


Poliomyélite  antérieure  aiguë  : 
Paralysie  atrophique  de  Fen- 
fanco.  — Il  est  une  de  ces  myélites 
aiguës  particulièrement  effrayante  et 
cruelle,  parce  que,  brusquement,  sans 
prodromes,  à l’occasion  d’un  refroi- 
dissement, d’une  crise  de  dentition, 
d’une  rougeole  parfois,  elle  frappe,  de 
la  première  à la  troisième  années  ordi- 
nairement, de 


sion  ultime  par  qui  sont  aussitôt  sup- 
primées les  fonctions  des  organes  tho- 
raciques, essentielles  à la  vie. 
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se  précise  et  fait  son  choix.  Abandonnant  certains  muscles, 
elle  se  localise  sur  d’autres,  l’extenseur  des  orteils,  les  jam- 
biers,  les  grands  dentelés  du  tronc,  le  deltoïde  de  l’épaule. 
Et  ce  sont,  alors,  des  déformations  osseuses,  des  atrophies, 
des  troubles  trophiques,  des  arrêts  de  développement  qui 
déterminent  la  claudication,  la  déviation  des  vertèbres,  le 
pied-bot,  qui  réduisent  le  malheureux  enfant  à l’état  de  cul- 
de-jatte. 

Telle  est,  dans  sa  plus  commune  évolution,  la  paralysie 
spinale  de  l’enfance,  anatomiquement  caractérisée  par  la  lé- 
sion des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle, 
localisation  constante,  qui  l’a  fait  aussi  désigner  sous  les 
dénominations  de  myélite  anléi'ieure  aiguë  et  de  polio- 
myélite. 

Paralysie  spinale  des  adultes.  — Quoique  d’observa- 
tion courante  chez  les  enfants,  la  paralysie  atrophique  ne 
paraît  point  leur  être  exclusive.  Chez  les  adultes,  en  elfet, 
une  lésion  à peu  près  identique,  mais  à marche  ascendante, 
occasionne  à peu  près  la  même  série  d’accidents  : paralysie 
progressive  des  membres  et  du  tronc,  atrophies,  abolition 
des  réflexes.  Mais  contrairement  à ce  qui  se  passe  chez  les 
sujets  du  premier  âge,  la  paralysie  spinale  des  adultes  se 
termine  souvent  par  la  guérison. 

Paralysie  de  Landry.  — Toute  autre  est  la  myélite 
ascendantes  aiguë  ou  paralysie  de  Landry,  qui  se  mani- 
feste plutôt  chez  l’homme  au  cours  des  fièvres  infectieuses. 
De  nature  toxique  aussi,  probablement,  en  peu  de  jours  elle 
gagne  ordinairement  le  bulbe  où  frappant  dans  leur  racine  les 
nerfs  du  poumon  elle  détermine  une  asphyxie  promptement 
mortelle. 

II.  MYÉLITES  SYSTÉMATISÉES  CHRONIQUES 

Si  l’on  veut  bien  se  reporter  à ce  qui  a été  dit  plus  haut 
sur  la  physiologie  de  la  moelle,  il  sera  facile  de  s’expliquer 
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les  grandes  différences  que  peuvent  présenter,  suivant  les 
éléments  et  les  zônes  de  l’organe  affecté,  les  symptômes  de 
la  myélite  chronique. 

Les  cordons  antérieurs  et  latéraux  de  la  moelle  étant  des- 
tinés à la  motilité,  la  lésion  limitée  à ces  cordons  se  tra- 
duira par  une  'pa,ra,plégie  chronique,  c’est-à-dire  par  la  para- 
lysie des  membres  inférieurs,  avec  intégrité  parfaite  de  la 
sensibilité. 

Les  cordons  postérieurs  donnant  naissance  aux  racines 
soTisiblos  des  nerfs  rachidiens,  leur  altération  laissera  toute 
possibilité  aux  mouvements  ; mais  la  sensibilité  sera  détruite 
et  son  abolition  plus  ou  moins  complète  occasionnera,  quand 
le  malade  voudra  se  mouvoir,  les  défauts  de  coordination 
désignés  sous  le  nom  d’ataxie. 

La  mvélite  chronique  détermine  dans  la  moelle  des  lésions 
analogues  à celles  que  l’encéphalite  produit  dans  le  cerveau  : 
des  foyers  de  ramollissement  sur  certains  points  ; sur  d’au- 
tres, une  dégénérescence  scléreuse  entraînant  la  compression 
et  l’atrophie  des  éléments  nerveux. 

Sclérose  postérieure  : Tabes  dorsal  ; Ataxie  loco- 
motrice. — L’affection  type,  bien  connue  depuis  les  travaux 
de  Duchenne,  est  le  tabes  dorsal,  Vataxie  locomotrice  pro-^ 
gressive,  caractérisée  par  la  sclérose  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle  dans  la  majeure  partie  de  sa  hauteur,  des  lombes 
à la  région  bulbaire,  où  les  derniers  foyers  scléreux  mettent 
généralement  lin  à cette  redoutable  maladie. 

Souvent  précédé  d’une  neurasthénie  toute  spéciale,  de 
troubles  nerveux  des  plus  variés,  le  tabes,  nettement  se 
révèle,  à son  début,  par  une  suite  de  douleurs  extrêmement 
vives  ; intermittentes,  mais  pouvant  se  manifester  sur  tous 
les  points  du  corps.  Dans  les  membres  inférieurs,  des  élan- 
cements soudains,  des  douleurs  fulgurantes,  lancinantes, 
atroces,  ouvrent  d’habitude  la  série  durant  4 à 5 jours  con- 
sécutifs, revenant  par  accès  très  courts,  puis  disparaissent 
pour  un  temps,  cependant  que  dans  les  parois  du  tronc,  à la 
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face,  à la  nuque,  aux  membres  supérieurs,  dans  les  viscères 
enfin,  d’autres  intolérables  douleurs  se  succèdent. 

Bientôt  s’accusent  de  graves  troubles  visuels  : paralysée, 
la  paupière  supérieure  retombe  sur  le  globe  oculaire  immo- 
bilisé ou  dévié  par  ses  muscles  moteurs  également  frappés, 
la  vue  s’affaiblit  et  se  perd,  l’œil  éteint  ne  percevant  d’abord 
plus  les  couleurs,  puis  s’obscurcissant  de  plus  en  plus  jusqu’à 
la  complète  cécité  qu’entraîne  fatalement  l’atrophie  des  nerfs 
optiques.  Des  sifflements,  des  bourdonnements,  des  vertiges 
annoncent  que  l’ouïe  s’affecte  à son  tour;  du  côté  du  larynx, 
une  toux  suffocante  et  des  spasmes  subits  saisissent  parfois  le 
malade  si  brusquement  qu’il  en  peut  être  frappé  comme  d’un 
choc  apoplectique  ; une  excitation  vénérienne  intense  ou,  tout 
au  contraire,  une  impuissance  absolue,  s’ajoute,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  à ces  premiers  accidents. 

Quoique  le  réflexe  du  genou  soit  depuis  longtemps  aboli, 
ce  n’est  guère  qu’après  cette  première  phase  de  l’ataxie  que 
les  troubles  de  la  locomotion  se  manifestent.  On  sait  quelle 
extrême  difficulté  l’on  éprouve  à se  lever  et  à se  tenir  debout, 
quand  on  a laissé,  par  hasard,  s’engourdir  sa  jambe.  La 
situation  pénible  où  l’on  se  trouve  alors  est  celle  de  l’ataxique 
dont  la  sensibilité  plantaire  est  assez  émoussée  pour  qu’il  ne 
sente  plus,  sous  ses  pieds,  le  sol  qui  le  supporte  ou  qu’il  lui 
semble  en  être  séparé  par  une  épaisse  couche  de  coton. 

Affligé  de  la  sorte,  le  malade  ne  fait  plus  un  pas  sans 
craindre  et  sans  risquer  de  tomber.  Ce  n’est  qu’à  grand’peine 
qu  il  se  tient  en  équilibre  et  sitôt  qu’il  essaye  de  marcher,  il 
oscille,  trébuche,  chancelle,  n’avançant  que  par  saccades, 
jetant,  pour  ainsi  dire,  ses  jambes  l’une  au  devant  de  l’autre 
et  les  ramenant  tour  à tour  avec  une  involontaire  brusquerie. 

Veut-il  se  retourner,  ses  pieds  s’entre-choquent;  il  vacille, 
il  tombe  souvent,  s’il  ne  trouve,  assez  tôt,  un  point  d’appui. 
Dans  les  ténèbres,  ces  accidents  s’aggravent  encore.  Ne 
sentant  plus  le  sol  et  ne  distinguant  plus  les  objets  qui  l’en- 
tourent, 1 ataxique  peut  véritablement  alors  se  croire  comme 
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suspendu  en  l’air.  Il  n’ose  remuer  et  dans  ces  conditions, 
assurément,  il  ne  pourrait  aller  bien  loin,  sans  faire  une  chute. 

Ordinairement  accompagnés  des  douleurs  et  des  troubles 
de  la  sensibilité  qui  se  produisent  surtout  au  cours  de  la  pre- 
mière période,  ces  phénomènes  d’ataxie  sans  paralysie  réelle 
souvent  encore  se  compliquent  tardivement  d’arthropathies 
siégeant  plutôt  aux  épaules,  aux  genoux,  œdèmes,  hydar- 
tliroses;  d’atrophies  musculaires  et  de  lésions  des  os  entraî- 
nant la  déviation  des  pieds;  de  tremblements,  de  spasmes, 
d’incontinence  d’urine  et  d’autres  désordres  sérieux  dans  les 
organes  génito-urinaires. 

L’ataxie  locomotrice,  comme  la  paraplégie,  peut  ainsi  se 
prolonger  durant  un  certain  nombre  d’années.  Il  est  rare, 
toutefois,  qu’après  douze  ou  quinze  ans  au  plus,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  beaucoup  plutôt,  le  malade  ne  suc- 
combe point,  soit  à quelcj[ue  complication  vers  la  poitrine, 
l'intestin  ou  la  vessie  ; soit  à des  gangrènes  locales,  favo- 
risées par  la  perturbation  profonde  qui  s’est  lentement  accom- 
plie dans  la  nutrition  des  tissus. 

Ataxie  héréditaire.  — Maladie  de  Friedreich.  — Du 
classic[ue  tabes  que  nous  venons  de  décrire,  on  distingue  assez 
facilement  Vataxie  héréditaire  ou  maladie  de  Friedreich 
dont  les  origines  sont  parfois  dans  une  anomalie  de 
développement  des  cordons  postérieurs,  et  qui,  bien  plus 
précoce  que  l’ataxle  locomotrice,  frappe  souvent,  dans  une 
même  famille,  les  jeunes  enfants.  L’ataxie,  dans  la  maladie 
de  Friedreich,  se  caractérise  en  outre  par  une  titubation 
frappante  du  sujet,  qui,  lorsqu’il  marche  ou  meme  se  tient 
debout,  vacille  à droite  et  à gauche,  les  jambes  écartées.  Elle 
gagne  aussi  très  vite  les  membres  supérieurs  et  sans  aucuns 
troubles  de  la  vue,  ne  se  trahit,  du  côté  des  yeux,  que  par  un 
simple  nystagmus  ou  tremblement  des  globes  oculaires. 

Sclérose  latérale  amyotrophique.  — Plus  tardivement, 
et  plutôt  chez  les  femmes  de  25  à 50  ans,  il  n’est  point  rare 
d’observer  une  myélite  des  cordons  latéraux  qui  frappe  d’abord 
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de  contracture  et  de  paralysie  les  membres  supérieurs,  atro-' 
phiant  en  masse  les  muscles  des  bras,  puis,  six  à huit 
mois  après,  se  propage  aux  membres  inférieurs  affectés 
• surtout  de  trémulation  ei  de  contracture. 

Bientôt  alors  surviennent  les  phénomènes  bulbaires  qui 

'donnent  au  malade 
la  plus  lamentable 
ph}’sionomie  : Inté- 
ressant, en  elfet,  à 
leur  racine  même,  les 
nerfs  de  la  face,  l’hy- 
poglosse, le  facial,  le 
trijumeau,  le  pneu- 
mogastrique, la  sclé- 
rose détermine  la  pa- 
ralysie de  la  langue, 
du  voile  du  palais, 
des  muscles  du  la- 
rynx, des  lèvres  et  des 
joues  d’.où  résultent,  outre  l’écoulement  de  la  salive  au  dehors, 
les  plus  grands  troubles  de  la  mastication,  de  la  déglutition, 
de  la  respiration  et  de  la  parole;  les  traits  tirés,  la  mâchoire 
pendante,  le  visage  pleurard,  c’est  à peine  si  le  malade  peut 
s’alimenter,  obligé  qu^il  est  de  refouler  constamment  avec  ses 
doigts  les  aliments  qui  s’échappent  de  sa  bouche.  Et  cette 
navrante  déchéance  ne  se  termine  guère  avant  deux  ou  trois 


Arthropathie  tabétique  de  l’épaule  chez  une 
vieille  ataxique. 

A droite  l’humdrus  normal  et  sa  déformation  par  l’nr- 
thropalhie.  //  Asiicct  de  l’épaule  luxée  par  la  lésion. 


ans;  une  subite  paralysie  du  cœur  répondant  enfin,  le  plus 
souvent,  à la  dégénérescence  scléreuse  des  noyaux  du  pneu- 
mogastrique. 

Atrophie  musculaire  progressive.  — A beaucoup 
d’égards,  la  sclérose  amyotrophique  ainsi  caractérisée,  se 
rapproche  de  V atrophie  musculaire  progressive  que  nous 
étudierons  plutôt  dans  le  groupe  des  maladies  de  l’appareil 
locomoteur,  quoique  maintes  fois  elle  paraisse  aussi  résulter 
d’une  myélite  systématique  des  cornes  antérieures.  Mais 
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Fatropliie  progressive  présente  une  évolution  toute  differente 
de  celle  des  affections  exclusivement  médullaires. 'Elle  ne 
s'accompagne  ni  de  contracture  ni  de  véritable  paral^^sie,  et 
l’atrophie  qui  la  caractérise,  loin  de  se  manifester  en  bloc, 
ne  procède  jamais  qu'avec  une  extrême  lenteur,  par  localisa- 
tions successives. 

III.  — MYÉLITES  DIFFUSES 

Myélites  diffuses  aiguës.  — Loin  de  se  limiter  à tel  ou 
tel  des  faisceaux  sensitifs  ou  moteurs  de  la  moelle,  les  myé- 
lites diffuses  frappent  dlemblée  l’axe  nerveux  dans  toute  son 
épaisseur,  y déterminant,  à l’état  aigu,  de  multiples  foyers  de 
ramollissement  où  se  font  souvent  des  hémorragies.  Une 
inflammation  plus  ou  moins  étendue  des  méninges  rachi- 
diennes accompagne  ordinairement  ou  précède  même  ces 
lésions  qui  le  plus  souvent  se  manifestent  à la  suite  d'une 
fièvre  infectieuse  grave  : la  diphtérie,  la  fièvre  t3^phoïde,  la 
variole,  la  rougeole,  la  dysenterie,  la  grippe,  le  rhumatisme 
articulaire,  la  blennorrhagie.  Rarement  primitive,  la  myélite 
éclate  cependant  quelquefois  sous  la  seule  influence  du  froid 
ouid’un  excès  de  fatigue  chez  des  sujets  prédisposés  peut- 
être  par  le  rhumatisme,  l’alcoolisme,  le  saturnisme  ou  la 
syphilis. 

Myélite  généralisée.  — D’une  évolution  très  rapide, 
l’inflammation  généralisée  débute  par  des  frissons  et  de  la 
lièvre  accompagnés  de  caractéristiques  douleurs  en  ceinture 
et  de  fourmillements  dans  les  extrémités.  Une  paraplégie 
immédiate,  absolue,  rend  aussitôt  la  marche  impossible.  Invo- 
lontairement l’urine,  les  matières  fécales  s’échappent.  Accrus 
d’abord,  les  réflexes  rotuliens  et  la  contractilité  électrique  des 
muscles  sont  bientôt  abolis.  Mais  ce  sont  surtout  les  troubles 
trophiques  provoqués  par  les  lésions  de  l’axe  nerveux  qui 
prennent  icitoutà  coup,  une  exceptionnelle  gravité.  En  quel- 
ques jours,  en-  effet,  promptement  frappés  d’atrophie,  les 
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muscles  loiuleiit  en  masse,  tandis  qu’au  sacrum  et  sur  toutes 
les  saillies  osseuses  en  contact  avec  le  lit,  aux  malléoles, 
aux  talons,  des  plaques  de  gang-rène  se  détachent  des  tissus 
mortifiés  en  eschares  profondes.  A de  tels  désordres  com- 
pliqués d’œdèmes,  d’éruptions,  de  sueurs  profuses,  d’une 
lièvre  hectique  à tout  moment  coupée  de  larges  écarts  de  tem- 
pérature, il  est  rare,  à moins  que  l’inflammation  ne  se  localise 
à la  région  dorso-lombaire  ou  cervicale,  que  le  malade  survive 
au  delà  de  cinq  à six  jours. 

Myélites  diffuses  chroniques.  — Rarement  d’origine 
infectieuse,  mais  survenant  plutôt  à la  suite  d’un  refroidisse- 
ment ou  d’un  excès,  sous  l’influence  de  l’alcoolisme  ou  de  la 
syphilis,  la  myélite  dilTuse  chronique  est  fréquemment  liée  à 
l’épaississement  des  méninges  au  niveau  de  la  région  cer- 
vicale, et  paraît  même  résulter  alors  de  la  compression  de 
l’axe  nerveux  ^ixr  ceiiepachy méningite.  Elle  peut  succéder, 
de  même,  aux  hémorragies  méningées  déterminant  l’héma- 
torachis  ou  l’hématomyélie  ; mais  dans  tous  les  cas,  débutant 
sans  fièvre  et  sans  frisson,  elle  se  distingue  surtout  des  myé- 
lites aiguës  par  la  lenteur  d’apparition  et  d’évolution  des 
paralysies  caractéristiques. 

Myélite  transverse.  — Limitée  souvent  à un  segment 
étroit  de  la  moelle  frappée  de  sclérose  à la  hauteur  des  reins, 
la  myélite,  alors  dite  transverse,  occasionne  d’abord  une 
simple  faiblesse  ou  parésie,  des  membres  inférieurs,  une 
paraplégie  à peine  marquée  au  début,  mais  aboutissant  en 
quelques  années  à la  paralysie  complète.  On  peut  observer, 
parallèlement,  de  la  rétention  })uis  de  l’incontinence  d’urine. 

Surviennent  ensuite  des  anesthésies,  des  contractures,  des 
atrophies  musculaires  et  finalement  les  eschares  gangré- 
neuses qui  bientôt  entraînent  la  mort. 

Myélites  hémilatérale  et  centrale.  — Syringomyélie. 
llémilatérale  ou  bornée  seulement  à l’une  des  moitiés 
de  la  moelle,  la  sclérose  s’y  révèle  par  le  syndrôme  de 
Brown-Séquard,  c’est-à-dire  par  la  paralysie  du  membre 


Coupe  transversale  de  la  moelle  normale, 

A Faisceiiii  pyramidal  direct.  — 12  (n-oiipcs  antcro-interne  et  externe  des  cellules  de 
la  corne  anlérieme.  — 3 Groii]ic  postéro-oxterne.  — 4 Canal  cpendvmairo.  — 5 Co- 
lonne (le  Clarke.  — 6‘  Corne  postérieure.  — 7 Racine  postérieure.  — F Faisceau  f ,n- 

damental  .nilérienr.  — I)  Faisceau  de  Gowers.  — E Faisceau  latéral  profond.  

B Faisceau  pyramidal  croisé.  — C Faisceau  cérébelleux  direct.  — T Zone  de  Lissauer. 
— G Cordon  de  üoll.  — II  Faisceau  de  Rurdacli. 


Hémiplégie. 

Dégénérescence  du  faisceau  pyramidal 
antérieur  et  croise. 


Sclérose  postérieure  ou  tabes  dorsal. 
Lésions  systématisées  des  cordons 
postérieurs. 


Atrophie  musculaire  progressive.  Sclérose  en  pla'pies.  Lésions  disséminées. 

Lésions  systématisées  des  cornes  anté-  Myélite  diffuse, 

rieures  de  la  moelle  et  de  leurs  racines. 


Myélite  diffuse  centrale  ou  syringomyélic.  Cavité  creusée 
au  centre  de  la  moelle  dégénérée. 

Coupes  transversales  de  la  moelle  montrant  la  localisation  des  lésions 

dans  les  différentes  myélites. 
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membre.  Centrale,  enfin,  la  myélite  s’accuse  surtout  comme 
l’atrophie  progressive,  par  de  la  paralysie  et  des  atrophies 
musculaires  ; puis,  dans  les  cas  encore  assez  fréquents  où 
l’axe  nerveux  dégénéré  se  creuse,  sur  une  certaiièe  longueur, 
d’une  cavité  de  ramollissement  qui  permet  de  différencier 


sous  la  dénomination  de  syringomyélies,  les  myélites  de 
cette  espèce,  de  très  curieux  phénomènes  de  dissociai  ion  de 
la  sensibilité  se  manifestent,  assez  exclusifs  à cette  forme  de 
1 affection,  pour  que  1 on  puisse  aussitôt  en  préciser  le  dia- 
gnostic. Gliez  le  syringomyélique,  en  effet,  les  sensations 
tactiles  sont  conservées,  en  môme  temps  que  sont  abolies 
les  sensations  thermiques  et  douloureuses.  Touche-t-il  un 
objet,  il  en  a conscience  ; mais  il  ne  perçoit  plus  une  piqûre, 


Los  régions  en  noir  sont  insensibles 
à la  brfliure  ; 

Les  parties  ombrées  restent  encore 
sensibles  aux  Icinpéraliiros  voisines 
do  100  degrés. 


Les  régions  en  noir  sont  absolument 
insensibles 

aux  excitations  douloureuses. 

Les  parties  ombrées  restent  sensibles 
à la  piqûre  forte  et  profonde. 


Dissociation  de  la  sensibilité  dans  la  syring-omyélie. 
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une  brûlure  ; il  ne  distingue  plus  au  seul  contact,  un  frag- 
ment de  glace  d’un  charbon  ardent.  Plus  tard,  des  troubles 
trophiques  très  particuliers  aussi  peuvent  se  produire  enfin 
chez  le  malade <dont  les  doigts,  recourbés  en  griffes,  se  dé- 
forment à leurs  extrémités,  perdent  leurs  ongles  ou  même 
leurs  phalangettes,  subissant  spontanément  ainsi  de  véri- 
tables mutilations. 

Sclérose  en  plaques.  — Des  phénomènes  tout  différents 
dénoncent  la  sclérose 
en  plaques,  dont  les 
îlots  et  foyers,  dissé- 
minés sans  aucune 
systématisation, dans 
toute  la  hauteur  de 
. l’axe  nerveux  s’y  dé- 
tachent en  taches  gri- 
sâtres jusque  dans  le 
cervelet,  la  protubé- 
rance et  le  cerveau. 

Exceptionnelle  au 

, Troubles  trophiques  de  la  syringomyélie.  Dcfor- 

COurs  de  1 enlauce  et  mation  et  mutilation  des  doigts. 

très  rare  après  trente 

ans,  la  maladie,  à la  suite  d’un  refroidissement,  d’une  fièvre 
infectieuse  quelquefois,  frappe  plutôt  les  jeunes  femmes  épui- 
sées par  les  excès,  les  fatigues,  les  chagrins.  Elle  débute  ordi- 
nairement par  un  simple  affaiblissement  des  membres  infé- 
rieurs, en  meme  temps  que  par  des  symptômes  céphaliques, 
des  vertiges,  de  l’embarras  de  la  parole,  des  troubles  de  la 
vue  accompagnés  de  la  vibration  ou  nystagmus  des  globes 
oculaires  ; symptômes  s’accentuant  parfois  jusqu’à  de  subites 
pertes  de  connaissance,  de  soudaines  attaques  apoplec- 
tiformes  suivies  d’hémiplégies  passagères,  mais  se  distin- 
guant du  véritable  choc  apoplectique  par  une  fièvre  intense 
qui  s’élève  jusqu’à  40°  et  41°. 

Apparaissent  ensuite,  mais  très  lentement  dans  les 
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membres  inférieurs,  le  plus  souvent  alors  absolument  para- 
lysés, des  contractures  accompagnées  d’une  exagération 
marquée  des  réflexes  du  genou  et  du  pied  ; puis,  aux  membres 
supérieurs  et  même  aux  muscles  du  tronc,  un  véritable 
tremblement  caractéristique  ne  se  manifestant  guère  qu’à 
l’occasion  des  mouvements  voulus.  Que  le  malade,  par 
exemple,  tente  de  porter  un  verre  à ses  lèvres  : aussitôt  le 
tremblement  commence,  agitant  la  main  et  le  poignet  ; puis 
ses  oscillations  progressivement  augmentent  et  le  verre,  de 
plus  en  plus  secoué,  rarement  atteint  le  but  sans  que  le 
liquide  soit  brusquement  projeté  au  dehors. 

La  sclérose  en  plaques,  quand  elle  intéresse  surtout  les 
eordons  latéraux  de  la  moelle,  peut  constituer  une  variété  de 
myélite  désignée  par  Charcot  sous  le  nom  de  tabes  dorsal 
spasmodique,  mais  ne  se  différenciant  guère,  cliniquement, 
de  l’affection  type,  et  se  terminant  de  même,  en  8 ou  10  ans, 
par  la  déchéance  progressive  des  facultés  intellectuelles  et 
physiques,  l’abolition  de  la  parole,  l’incontinence  des  ma- 
tières, les  eschares  gangréneuses  ; — précédant  enfin,  de 
peu,  la  mort  totale,  — par  la  suppression  à peu  près  complète 
de  l’être  sensitif. 

IV.  LÉSIONS  DU  BULBE  ET  DE  LA  PROTUBEBANCE. 

Paralysie  labio-glosso-laryngée.  — D’autant  plus 
graves  qu’elles  se  produisent  plus  haut  dans  la  moelle  et 
qu’elles  atteignent  plus  vite  la  région  du  bulbe  et  de  la  pro- 
tubérance, les  lésions  de  ramollissement  et  de  sclérose  qui 
succèdent  toujours  à 1 inflammation  de  l’axe  nerveux  se 
révèlent,  aussitôt  qu’elles  intéressent  les  no}mux  des  nerfs 
bulbaires,  parles  troubles  si  frappants  de  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngée  que  nous  avons  déjà  décrits  à propos  de  la 
sclérose  latérale  amyotrophique  : paralysie  de  la  langue,  du 
voile  du  palais  et  des  lèvres  empêchant  la  mastication  et  la 
déglutition  des  aliments,  troubles  laryngés  et  respiratoires 
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entrainant,  avec  l’airaiblissement  de  la  voix,  de  violentes 
crises  de  dyspnée,  etc. 

Paralysie  alterne  ou  croisée.  — Immédiatement  au- 
dessus  du  bulbe,  dans  la  partie  inférieure  de  la  protubérance, 
;ce  sont  d’autres  phénomènes  qui  déterminent  le  foyer  précis 
de  la  lésion.  A ce  niveau,  les  nerfs  moteurs  de  la  face  se  déta- 
chant, en  effet,  au-dessus 
des  nerfs  moteurs  des 
membres  qui  se  croisent 
en  X à ce  même  endroit, 
tout  accident,  hémorrha- 
o'ie , ramollissement  ou 
sclérose  qui  détruit  d’a- 
bord le  nerf  facial  du  côté 
droit  par  exemple , ne 
peut  que  couper  ensuite 
le  faisceau  moteur  des 
membres  qui  passe  à 
gauche  juste  à ce  point. 

Il  en  résulte  donc  une  pa- 
ralysie alterne  ou  croi- 
sée qui,  dans  tous  les  cas 
de  ce  genre,  par  l’hémi- 
plégie du  côté  opposé  à 
la  paralysie  de  la  face , 
révèle,  à quelques  millimètres  près,  le  siège  du  mal. 

Ophthalmoplégie  nucléaire.  — La  dégénérescence  du 
tissu  nerveux  se  localise  ou  s’étend-elle,  dans  cette  même 
région  de  la  protubérance,  aux  noyaux  d’origine  des  nerfs 
moteurs  des  paupières  et  des  yeux,  elle  est  aussitôt  'dénon- 
cée par  les  symptômes  significatifs  de  Vophtalmoplégie  nu- 
cléaire^ qui  donnent  à la  physionomie  l’expression  caracté- 
ristique connue  sous  le  nom  de  faciès  d’Hutchinson.  Frap- 
pées, en  effet,  de  paralysie,  les  paupières  retombent  sur  le 
globe  oculaire,  immobile  et  comme  figé  dans  l’orbite.  La 


Paralysie  glosso-labio- laryngée  symptoma- 
tique d’une  sclérose  latérale  de  la  région 
bulbaire  de  la  moelle. 
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tête  renversée  en  arrière,  le  front  plissé  par  l’impuissant 
elTort  qu’il  fait  pour  ouvrir  les  yeux,  le  malade  est  gagné  de 
plus  en  plus  par  une  invincible  somnolence  qui,  dans  les  cas 

aigus,  peut,  en  quelques 
semaines,  aboutir  à la 
mort. 


TRAITEMENT 


Faciès  d’Hutchinson,  caractéristique  de  la 
paralysie  des  nerfs  moteurs  des  paupières 
et  des  yeux  : Ophthalmoplégie  nucléaire. 


Moyens  hygiéniques 
et  préventifs . — La 
complète  énumération  que 
j’ai  donnée  plus  haut,  des 
multiples  causes  de  la 
myélite , notamment  des 
fautes  graves  d’hygiène 
qui  la  peuvent provoquer, 
nous  permet  de  ne  point 
insister,  ici,  sur  le  traite- 
ment préventif  de  cette 
cruelle  maladie. 

Que  les  personnes  exposées,  par  hérédité,  par  leur  état  ou 
leur  constitution,  à contracter  une  inflammation  delà  moelle, 
les  lymphymiques  de  tout  âge,  les  syphilitiques,  les  neuras- 
théniques épuisés,  etc.,  redoublent  donc  de  vigilance  à cet 
égard.  Qu’elles  évitent  les  brusques  refroidissements,  l’excès 
des  plaisirs,  les  fatigues  de  toute  nature.  Au  cours  d’une 
fièvre  infectieuse,  le  tempérament,  l’âge,  la  situation  pré- 
sente, les  prédispositions  du  sujet,  laissent-ils  craindre  une 
complication  sur  le  neuraxe  c’est  en  recourant  assez  tôt  aux 
plus  puissants  agents  delà  médication  antiseptique  qu’il  fau- 
dra s’efforcer  de  conjurer  un  si  redoutable  accident. 

Moyens  thérapeutiques.  — Contre  la  myélite  confirmée 
un  trop  grand  nombre  de  médecins,  de  nos  jours  encore, 
mettent  en  jeu  le  vieil  arsenal  de  la  médecine  barbare  : moxas, 
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sétons,  cautères,  pointes  de  feu.  Tout  cela  est  inutile.  Le 
patient  n’en  recueille  jamais  que  de  plus  atroces  souffrances 
et  pas  le  moindre  profit. 

L’éleciHcüé,  judicieusement  appliquée,  peut,  en  revanche, 
être  extrêmement  utile,  aussi  bien  contre  la  paraplégie  que 
contre  Tataxie  locomotrice,  et  j’ai  maintes  fois  eu  l’occasion 
de  constater  sa  réelle  efficacité. 

Pour  obtenir  de  ce  précieux  agent  tout  le  bien  que  Pon  est 
en  droit  d’en  attendre,  il  ne  faut  point,  toutefois,  y recourir 
tandis  que  la  myélite,  encore  aiguë,  détermine  une  fièvre 
notable.  Mais  aussitôt  que  la  maladie  passe  à l’état  chro- 
nique, il  est  indiqué  d’appliquer  tous  les  deux  ou  trois  jours 
et  pendant  dix  minutes,  sur  la  colonne  vertébrale,  un  cou- 
rant continu  descendant,  ou  dirigé  de  la  moelle  vers  les 
nerfs.  Il  suffit,  pour  cela,  de  placer  le  rhéophore  positif  dans 
la  région  dorsale  de  la  moelle,  le  négatif  étant  tour  à tour 
porté  sur  la  région  lombaire  et  sur  les  muscles  des  membres 
paralysés. 

L’hydrothérapie,  moins  active  que  l’électricité,  peut  tou- 
tefois, encore,  dans  certains  cas,  être  un  adjuvant  utile  et, 
quand  elle  réussit,  une  saison  annuelle  aux  eaux  de  Néris, 
Bourbon-l’Archambault,  Barèges,  Saint-Amand,  la  Malou, 
Gastein,  Ragatz  ou  Wiesbaden,  complète  avantageusement 
cette  médication. 

Aux  douleurs  qui  se  manifestent  souvent  au  niveau  du 
point  malade,  l’on  opposera  très  avantageusement  aussi  les 
pulvérisations  d’éther,  les  badigeonnages  d’huile  de  jus- 
quiame,  de  laudanum  et  de  chloroforme  mêlés  par  parties 
égales:  l’administration  interne,  enfin,  dans  les  cas  d’ataxie, 
de  la  codéine  ou  de  la  belladone  à la  dose  de  0 gr.  02  à 
0 gr.  05,  ou  mieux,  si  les  souffrances  provoquent  une  excita- 
tion marquée,  le  bromure  de  potassium,  à la  dose  de  4 à 
5 grammes  chaque  jour. 

Le  phosphore , le  nitrate  d’argent , Varséniate  de 
strychnine,  Y iodure  de  potassium,  tour  à tour  vantés,  n’ont 
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produit  que  très  rarement  un  soulagement  appréciable.  Mieux 
vaut  substituer  à ces  altérants  la  médication  reconstituante 
et  tonique  par  les  phosphates  de  fer  et  de  chaux,  le  quin- 
quina, Vhypophosphite  de  chaux  ou  de  soude,  etc.,  en 
secondant  son  action  de  celle  des  bains  stimulants  de  Ba- 
réges.  des  douches  sulfureuses,  des  fumigations  térében- 
thinées,  des  frictions  alcooliques  pratiquées  sur  les  membres 
insensibles  ou  paralysés. 


TROUBLES  TROPHIQUES  ET  VASO-MOTEURS 

A leur  dernière  période,  comme  le  démontre  suffisamment 
l’évolution  des  myélites,  la  plupart  des  lésions  chroniques 
des  centres  nerveux  se  terminent  par  de  graves  troubles  tro- 
phiques, des  gangrènes  locales,  des  atrophies  plus  ou  moins 
étendues,  exprimant  bien  la  haute  importance  du  rôle  que 
jouent  simultanément,  à l’état  normal,  le  neuraxe  et  les  nerfs 
sympathiques  dans  tous  les  phénomènes  de  nutrition. 

Cette  influence  considérable  du  système  nerveux  sur  Ten- 
tretien  de  la  vie  dans  les  tissus  ressort  davantage  encore 
de  quelques-  maladies  que  nous  allons  maintenant  décrire  et 
dont  l’évolution,  autant  que  les  caractères  assez  complexes, 
nous  laissent  croire  qu’elles  dépendent  bien  moins  de  lésions 
siégeant  sur  le  neuraxe  que  de  la  dégénérescence  ou  de  toute 
autre  altération  de  la  chaîne  ou  des  plexus  du  sympathique, 
réseau  nerveux  spécial,  comme  on  sait,  de  l’organisme  végé- 
tatif ou  de  nutrition. 

Entre  tous  les  tissus  de  l’économie  la  peau,  certainement, 
est  un  des  plus  affectés  par  ces  troubles  trophiques.  Et  ce  ne 
sont  point  seulement  des  lésions  gangréneuses  suivies  d’es- 
chares plus  ou  moins  étendues  qui  peuvent  la  détruire  sur 
toutes  les  régions  où  les  os  font  saillie.  De  douloureuses  névral- 
gies, des  névrites  aiguës  s’y  manifestent  aussi,  qui  bientôt  v 
déterminent  d intenses  éruptions  de  zona,  d’eczéma,  de  bulles 
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et  de  phlyctènes  laissant  après  elles  de  profondes  ulcéra- 
tions. En  même  temps  qtie  de  vives  poussées  d’herpès  en- 
flamment les  muqueuses,  à sa  surface,  l’épiderme  se  fendille, 
les  cheveux  et  les  poils  tombent  ou  se  décolorent  ; dans 
l’épaisseur  du  derme,  les  glandes  sudoripares  et  sébacées 
s’atrophient  ; au-dessous,  le  tissu  cellulaire  se  résorbe  dans 
la  sclérodermie,  s’indure  et  se  tuméfie  dans  le  myxœdème. 

Sur  les  muscles,  c’est  par  l’atrophie  surtout  que  les 
troubles  de  nutrition  se  traduisent  ; Taltération  qui  les  carac- 
térise, rapide  dans  les  myélites  aiguës,  progressive  dans  les 
états  chroniques,  entraînant  d’ailleurs,  à brève  échéance,  la 
dégénérescence  graisseuse  et  par  conséquent  l’abolition  défi- 
nitive de  toute  contractilité. 

En  dépit  de  leur  résistance,  les  os,  enfin,  sont  très  pro- 
fondément altérés  par  la  déséquilibration  nerveuse  qui  ré- 
sulte de  ces  graves  affections  de  la  moelle  et  du  cerveau. 
Leurs  extrémités  articulaires,  notamment,  s’usent  et  se  dé- 
forment très  vite  dans  le  tabes  dorsal;  en  même  temps  que  les 
muscles,  ils  s’amincissent  jusqu’à  la  résorption  dans  la  tro- 
phonévrose  faciale,  cessent  de  se  développer  dans  la  para- 
lysie infantile  et  tout  au  contraire,  comme  nous  l’étudierons 
plus  loin,  s’hypertrophient,  s’allongent  jusqu’au  gigantisme, 
dans  l’acromégalie. 


TROPHONÉVROSES 

GENÈSE  ET  SYMPTOMES 

Déjà  très  manifeste  dans  la  production  du  myxœdème, 
l’arrêt  de  l’un  des  influx  nerveux  végétatif  ou  sensitif,  doit 
être  certainement  soupçonné  dans  tous  les  cas  d’atrophie,  de 
gangrène,  d’ulcération  spontanée  des  tissus  ; mais  c’est  bien 
surtout  dans* l’évolution  des  trophonévroses  qu’apparaît  la 
rupture  de  la  commune  action  neuro-ganglionnaire,  la  disso- 
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dation  de  la  synergie  que  le  neuraxe  et  le  sympathique 
exercent,  à l’état  normal,  sur  la  nutrition. 

Trophonévrose  faciale.  — Atrophie  unilatérale  de 
la  face.  — La  trophonévrose  facmle,  qui  se  caractérise  par 
l’atrophie  successive  d’une  moitié  de  la  face  intéressant  tour 
à tour  les  divers  plans  dont  elle  se  compose  depuis  la  peau 
jusques  et  y compris  les  os,  peut  tout  particulièrement  s’ex- 
pliquer par  des  désordres  de  ce  genre.  A la  fois,  sans  doute, 
les  nerfs  facial  et  trijumeau  sont  affectés  ici,  concurremment 
avec  les  ganglions  cervicaux  et  le  réseau  vaso-moteur  du 
sympathique.  Au  début,  en  effet,  c’est  toujours  à la  peau,  sur 
le  trajet  de  ces  nerfs,  que  les  premières  lésions  apparaissent, 
ne  consistant  d’abord  qu’en  taches  blanches,  puis  jaunes  et 
brunes,  à la  joue,  au  front,  au  menton,  mais  s’accentuant 
bientôt,  au  niveau  meme  de  ces  taches,  par  l’amincissement 
et  la  j'étraction  de  la  peau  qui  prend  sur  tous  ces  points  l’as- 
pect d’un  vieux  parchemin.  Simultanément,  la  barbe  et  les 
cheveux,  de  ce  même  côté,  blanchissent  et  tombent;  les  sécré- 
tions sudorale  et  sébacée  se  suppriment  ; le  tissu  cellulaire 
se  résorbe  et  disparaît  ; puis  les  muscles  à leur  tour,  couche 
par  couche,  se  laminent  et  s’effacent,  découvrant  et  laissant 
en  relief  le  squelette,  dont  les  cartilages  et  les  saillies  osseuses 
lentement  aussi  s’amincissent  et  s’atrophient.  Une  névralgie 
faciale  accompagne  souvent  ces  lents  phénomènes  de  résorp- 
tion qui,  par  intervalles,  se  suspendent  pour  reparaître  ensuite, 
sans  autre  gravité  du  reste,  pendant  quinze  à vingt  ans. 

Trophonévrose  disséminée.  — Sclérodermie.  — 
Etendus  à diverses  régions  du  corps,  des  troubles  trophiques 
peu  différents  de  ceux  que  nous  venons  de  décrire  constituent 
la  sclérodermie  ou  trophonévrose  disséminée  , dont  les 
taches  blanchâtres  et  les  plaques  indurées,  parfois  symé- 
triques, transforment  la  peau  en  une  sorte  de  sclérème  ou  de 
tissu  cicatriciel  dur,  tendu,  rétracté,  donnant,  au  toucher  la 
sensation  de  la  pierre  ou  du  bois. 

Ordinairement  précédée  de  fourmillements,  d’élancements. 
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de  douleurs  dans  les  membres  analogues  à celles  du  rhuma- 
tisme et  maintes  fois  accompagnées  d’éruptions  de  zona, 
d’herpès  ou  d’ecthyma,  l’atrophie  scléreuse  siège  générale- 
ment au  cou,  aux  épaules,  aux  membres  supérieurs  dont  elle 
gêne  les  mouvements,  à la  main,  où  tout  spécialement  la  sclé- 
rodermie dactylée  ankylosé  les 
articulations  et  déforme  les  os  ; 
à la  face,  atteinte  alors  des  deux 
côtés  et  dont  les  lèvres  atro- 
phiées, la  langue  racornie,  ne 
retiennent  plus  les  aliments’ ni  la 
salive. 

Gangrène  symétrique  des 
extrémités.  — Asphyxie  lo- 
cale. — Isolées  dans  la  plupart 
des  cas,  les  lésions  scléroder- 
miquesprécèdent  ou  compliquent 
quelquefois  d’autres  troubles 
trophiques  dépendant  , selon 
toute  apparence,  des  mômes  dé- 
sordres nerveux  : la  gangrène 

symétrique  des  extrémités,  que  M.  Raynaud,  corroborant 
ainsi  notre  théorie  de  la  dissociation  de  la  synergie  neuro- 
ganglionnaire, attribue  à la  tétanisation  des  fdets  vaso-mo- 
teurs du  grand  sympathique. 

Dans  les  doigts,  les  orteils,  les  oreilles  et  le  nez  où  se  pro- 
duisent surtout  ces  accidents,  la  stase  du  sang  dans  les 
capillaires  contractés  est  immédiatement  suivie  d’une  pâleur, 
d’un  refroidissement,  d’une  insensibilité  des  tissus  donnant 
lieu  à la  sensation  caractéristique  de  doigt  mort  aux  pieds  ou 
aux  mains  qui,  symétriquement  engourdis,  prennent  une 
teinte  violacée  livide.  Bientôt,  à la  suite  des  vives  douleurs 
dont  s’accompagne  cette  asphyxie  locale,  les  points  atteints 
se  mortifient,  une  gangrène  sèche  ou  précédée  de  phlyctènes, 
étend  d’abord  ses  plaques  noires  sur  la  peau,  puis  ampute  les 


Faciès  caracléristiqiic  de  la  scléro 
dennie 
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doigts,  les  orteils,  qui  de  chaque  côté,  souvent,  perdent  plu- 
sieurs phalanges. 

Plus  fréquente  chez  les  jeunes  femmes  anémiques,  la  gan- 
grène symétrique,  malgré  les  graves  lésions  qu’elle  occa- 
sionne, guérit  ordinairement  Elle  diffère  donc,  à cet  égard 
au  moins,  de  la  gangrène  sénile^  maladie  des  vieillards,  le 

plus  souvent  provoquée  aussi  par 
des  troubles  trophiques,  mais,  dans 
son  extension  quelquefois  rapide, 
restant  toujours  limitée  au  même 
côté  du  corps. 

MYXŒDÈME 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Plus  fréquent  chez  la  femme,  qui 
paraît  y être  prédisposée  par  la  gros- 
sesse et  l’allaitement,  le  myxœ- 
dème  ou  cachexie  pachy dermique 
est  surtout  occasionné,  chez  le  jeune 
enfant,  par  l’atrophie  congénitale  de 
la  glande  thyroïde,  suspendue  par 
les  vaisseaux  sanguins  qui  la  traver- 
sent, en  avant  et  au-dessous  du  la- 
rynx. Chez  l’adulte,  la  maladie,  — 
ainsi  démontrée  expérimentalement 
— succède  à l’extirpation  chirurgi- 
cale de  la  glande  quand  elle  est  en- 
levée dans  sa  totalité  ; chez  certains 
goitreux,  enfin,  la  déchéance  intel- 
lectuelle et  physique,  l’idiotie  et  le 
crétinisme  dont  ils  sont  en  même  temps  affectés,  semblent 


Arrêt  de  développement 
de  l’organisme  sensitif  et 
moteur  cliez  un  jeune  idiot 
myxœdémateux  réduit  à 
la  vie  végétative. 


Étymologies.  — Myxf^oKME  ; muxa  muqueuse  : œdème  muqueux.  — Syno- 
nymie : Cachexie  pachy  dermique.  Cachexie  strumiprive,  etc.  Sclékodeiimie  : 
scleros  dur,  derma  peau  : induration  de  la  peau. 


maladies'  de  la  moelle  — MYXCEDÈME  1029 


bien  provenir  surtout  de  leur  goitre  même,  les  fonctions  du 
corps  thyroïde  étant  ainsi  supprimées  par  son  hypertrophie. 

Quel  singulier  pouvoir  exercent  donc  sur  le  système  ner- 
veux et  par  son  intermédiaire  sur  la  nutrition  générale,  les 
sucs  de  cette  glande  vasculaire,  que  leur  insuffisance  ou 
leur  altération  suffise  à provoquer  les  graves  phénomènes 
de  dystrophie  que  présentent  les 
myxœdémateux?  Neutralisent-ils  dans 
le  sang  quelque  principe  toxique  ? 

Fournissent-ils  plutôt  aux  centres  ner- 
veux un  stimulant  indispensable  à leur 
bon  fonctionnement?  Les  sympathi- 
ques, nerfs  végétatifs,  tenant  surtout 
sous  leur  action  les  sécrétions  glan- 
dulaires, n’est-ce  point  d’abord  dans 
une  lésion,  un  trouble  de  ces  nerfs  ou 
dans  un  désaccord  entre  les  deux 
innervations  neuraxique  et  ganglion- 
naire, qu’il  faudrait  plutôt  chercher 
la  cause  d’une  affection  qui  supprime 
en  partie  l’être  sensitif  chez  l’homme 
et  le  subordonne  à l’être  végétatif  ? 

Le  myxœdème  congénital,  chez  les 
tout  jeunes  enfants  privés  de  corps 
thyroïde,  se  révèle  par  l’arrêt  de  déve- 
loppement que  présentent  la  plupart  Te 

des  crétins  et  des  idiots.  Considéra- 
blement ralenties,  la  nutrition  et  la  vie,  chez  ces  malheu- 
reux êtres,  semblent  restreintes  au  seul  organisme  vis- 
céral. Ils  mangent,  boivent,  respirent,  mais  leur  neuraxe  est 
sans  activité,  le  cerveau  sommeille,  la  moelle,  paresseuse,  ne 
transmet  qu’à  regret  le  mouvement  aux  muscles,  et  de  ses 
nerfs  sensitifs,  perdus  dans  une  peau  épaisse,  infiltrée  d’une 
sorte  de  gélatine  tremblotante,  ne  perçoit  plus  que  des  im- 
pressions frustes,  vagues,  émoussées 
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Chez  l’adulte,  c’est  ordinairement  par  cet  œdème  spécial, 
par  cet  épaississement  pachydermique  de  la  peau  que  débute 
le  myxœdème.  Les  pieds,  les  mains,  ainsi  gonflés,  se  défor- 
ment et  s'alourdissent;  les  lèvres  s’infiltrent,  le  nez  s’élargit, 
la  face,  blême  et  bouflîe,  s’arrondit  en  pleine  lune.  Bientôt, 
à la  surface  des  téguments,  durs  et  froids,  l’épiderme  se 
dessèche,  les  cheveux  tombent,  les  ongles  s’atrophient,  cepen- 
dant qu’une  invincible  torpeur  intellectuelle  et  physique  ôte 
au  malade  toute  volonté,  tout  désir,  tout  besoin  de  mouve- 
ment et  d’action  ; que  la  voix  se  voile  et  s’éteint,  que  le  cœur, 
sans  doute  en  partie  privé  de  la  stimulation  du  sympathique, 
s’affaiblit,  se  ralentit,  ne  répand  plus  dans  les  tissus  qu’un 
sang  dépourvu  de  chaleur  ; que  toutes  les  sécrétions  s’épui- 
sent, que  l’urine  diminue,  que  la  température  générale  du 
corps  s’abaisse  jusqu’à  34  ou  33  degrés.  Et  c’est  alors  la 
cachexie,  le  marasme,  la  mort  prochaine,  si  la  médication 
thyroïdienne  ne  vient  pas  à point  couper  court  à ces  redou- 
tables accidents. 

TRAITEMENT 

La^  seule  indication  qui  se  présente  chez  l’adulte  et  chez 
l’enfant,  dans  tous  les  cas  de  myxœdème,  tient  toute,  en 
effet,  dans  l’administration  même  des  sucs  thyroïdiens  qui, 
dans  l’état  de  santé,  s’opposent  à la  production  des  phéno- 
mènes caractéristiques  de  cette  grave  affection.  On  peut 
donc  employer,  dans  ce  but,  soit  la  glande  thyroïde  du  mou- 
ton que  l’on  prend  journellement  par  petits  morceaux,  soit 
des  tablettes  de  thyroïdine  ou  d’extrait  thyroïdien,  à moins 
que  l’on  ne  préfère  recourir  aux  injections  sous-cutanées  de 
ces  dernières  substances.  Mais  à quelque  procédé  que  l’on 
ait  recours,  la  médication  ne  doit  être  suivie  qu’avec  la  plus 
grande  prudence,  un  excès  de  sucs  thyroïdiens  dans  le  sang 
pouvant  occasionner,  par  une  action  tout  opposée,  les  graves 
et  non  moins  étranges  accidents  du  goitre  exophtalmique. 
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Ordonnance  n°  52. 

Myélite  chronique  systématisée  ou  diffuse.  Paraplégie.  Ataxie 

locomotrice  progressive.  Sclérose  en  plaques.  Syringo- 

myélie,  etc.  • 

1“  Vie  en  plein  air,  à la  campagne,  sans  fatigue  physique  ou 
travail  intellectuel.  Régime  tonique  sans  excitants.  Frictions  sèches 
à la  brosse  de  flanelle  et  massage  sur  les  membres  affaiblis  ou 
paralysés.  Combattre  la  constipation  par  l’usage  régulier  de  la 
rhubarbe  ou  de  l’aloès.  Veiller  attentivement  à la  propreté  du 
malade.  Lotions  aromatiques  au  thymol,  à l’eau  de  Cologne,  pour 
éviter  la  formation  d’eschares  au  sacrum. 

2®  Vingt  jours  par  mois,  prendre  à chacun  des  principaux  repas 
une  cuillerée  à soupe  de  la  solution  : 

lodure  de  sodium 10  grammes. 

Arséniate  de  soude  .....  0 gr.  10  centigr. 

Eau  distillée 300  grammes. 

Les  dix  derniers  jours,  le  matin,  au  premier  déjeuner,  deux  cuil- 
lerées à café  de  glycérophosphate  de  chaux  granulé. 

3°  Instituer,  aussitôt  que  possible,  le  traitement  par  l’électricité  : 
Application,  tous  les  deux  jours,  de. courants  continus  moyens  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  et  sur  les  muscles  atrophiés  ou  para- 
lysés : Séance  de  20  minutes  avec  5 minutes  de  repos  au  milieu. 

4°  Au  cas  de  violentes  douleurs  fulgurantes  accompagnant 
l’ataxie  : Pulvérisations  d’étlier  ou  badigeonnages  à l’huile  de  jus- 
quiame  chloroformée. 

Dans  la  journée,  2 à 4 grammes  d’antipyrine  ou  de  bromure  de 
potassium  en  2 ou  4 doses  espacées.  — Tous  les  huit  jours,  appli- 
cation de  pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

5°  Au  cas  d’antécédents  syphilitiques  recourir  immédiatement  à 
la  médication  spécifique  intensive  ; Ordonnances  n°  5 et  6. 

6®  Deux  fois  l’an,  saison  de  20  ou  23  jours  à Lamalou,  en  mai  et 
en  septembre. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  ET  DIAGNOSTIQUE 

DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  INNERVATEUR 


MALADIES  DU  NEURAXE 


UALADIES 

Di: 

l’encé- 

phale 

ET 

DK  SES 
ENVE- 
LOPPES. 


Début 
ordinaire- 
ment 
brusque. 


/ /Accidents  passagers  ; vertiges,  pesan-) 

' -U  t _ •'  teur  ou  douleur  de  tète.  j 

Début  marque  ^ 

par  des  éblouis-1  Accidents  persistants.  As-/ 
sements,  des\  soupissemeut 
vertiges  ou  par]  Coma.  Paralysie 
une  perte  su-/  moitié  du  corps. 
bite  de  con- j ptégie.  Peu  ou  point  dei 
naissance.  Con-/  fièvre  ' 

vulsions  passa- 
gères. 


Congestion 

cérébrale. 


— , Sujet  f 

profond  I robuste,  < 
ie  d’une]pléthorique.( 


Hémorrhagie 
cérébrale. 
(^Apoplexie..) 

Sujet  [ Hydrocéphalie 
débilité,  < aigue 
\ hydropique  ( Apoplex.  séreuse.) 

Fièvre  très  marquée.  Vomissemenls,i 
contractures,  convulsions  plutôt  que>Encéphaliteaiguë. 
\ paralysie.  ^ 

Début  marqué/Accidents  bornés  aux  desordres  céré- 

fiar  de  très  vio-V  braux. 

ents  maux  de),,,  , . _ ..  • . . 

tête  Vomisse-P  d inflammation  spinale,] 

ments  Convul-r  P^^ideur  des  muscles  dorsaux.  Élance- 
sions.  Délire.  \ '«ents.  Etat  typhique. 


Méningite  aiguë. 

Méningite 

cérébro-spinale. 


Début 

toujours 

plus 

1 ou  moins, 
lent. 


'Douleurs  de  tète  très  violentes.  Terreur,  excitations,) 
vomissements,  convulsions,  assoupissement,  Jeune  âge.) 

[Violents  maux  de  tète.  Vertiges.  Attaques  épilcptil'or-i 
mes.  Paralysie  partielle.  Age-adulte.  ) 

AfTaiblisseinent  cérébral  progressif.  Hébétude.  Perte  dej 


État 

fébrile. 


U ALADIES 
DE 

LA  MOELLE 
ÉPINIÈRE. 


la  parole  et  des  facultés  iutollcctuellcs. 

Point  de  paralysie  ni  d’anesthésie,  au  moins  au  début. 

Douleurs  en  ceinture  ou  vers  les  membres.  Hypercs- 
\ thésie.  parajilégie  consécutive. 

]Paralysie  subite  chez  un  jeune  enfant  souvent  consécu-v 
tivc  à une  crise  de  dentition,  à une  fièvre  éruptive  et| 
suivie  d’atrophies  musculaires.  ; 

Atrophie  pro -/Paralysie  de  la  langue  et  des  lèvres  :) Sclérose  latérale 
gressive  au  dé-l  visage  pleurard.  j amyotrophique. 

dë^^mmuhrès^^  trophiques  sur  les  doigts  dé-^ 

infé  iei  rs  f griflcs.  Dissociation  de  la?  Syringomyelio. 

■ l sensibilité.  ) 


Méningite 

tuberculeuse. 

'humeur 

encéphalique. 

Ramollissement 

cérébral. 

Méningite 

rachidienne. 


j Myélite  aiguë. 


Paralysie 
atrophique  de 
l’enfance. 


Pas 

de  fièvre. 
Paralysie. 


/AfTaiblisscment  des  membres  inférieurs,  Marche  impos-) 

' siblc  ou  très  pénible,  sans  désordre  des  mouvements,  j 

^Marche  possible  mais  oscillante  et  caractérisée  par  le) 
désordre  des  mouvements.  Douleurs  fulgurantes.  ) 

|Au  début,  affaiblissement  des  membres  inférieurs,  em-j 
barras  de  la  parole,  troubles  de  la  vue,  ver  ige.  Plus/ 
tard,  attaques  apoplecliformes,  agitation  et  tremble-) 
ment  des  membres  supérieurs. 


Paraplégie. 

Ataxie 

locomotrice. 


Sclérose 
en  plaques. 


PRO.NOSTIG  GÉNÉRAL  DES  MALADIES  DU  CERVEAU  ET  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 

Ces  affections  sont  toutes  généralement  graves  et  le  petit  nombre  de  celles  qui 
n’ont  point  une  issue  aussitôt  fatale,  les  myélites  chroniques  entre  autres,  se  ter- 
jninent,  en  peu  d’années,  par  des  accidents  de  déchéance  progressive,  des  paralysies, 
des  troubles  trophiques  qu’il  n’est  pas  moins  difücile  de  guérir  que  de  conjurer. 
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NÉVROSES 

On  désigne,  sous  le  nom  de  névroses,  un  certain  nombre 
de  maladies  ou  de  troubles  du  système  nerveux  se  manifes- 
tant, d’habitude,  par  accès  irréguliers,  sans  provoquer  jamais 
de  fièvre  et  presque  toujours  indépendamment  de  toute  lésion 
qui  les  puisse  expliquer. 

Quelques-unes  de  ces  névroses,  se  traduisant  surtout  par 
une  profonde  perturbation  des  facultés  intellectuelles,  consti- 
tuent le  groupe  des  névroses  cérébrales  ; certaines  autres, 
occasionnant,  en  même  temps  que  des  troubles  cérébraux  des 
désordres  momentanés  dans  les  organes  directement  innervés 
par  la  moelle  épinière,  composent  la  série  des  névroses  céré- 
hro-spinales  ; les  dernières,  enfin,  paraissant  exclusivement 
siéger  dans  les  nerfs,  sans  intéresser  ni  le  cerveau  ni  la 
moelle,  peuvent  être  étudiées  sous  le  titre  générique  de 
névroses  des  rameaux  nerveux. 

NÉVROSES  CÉRÉBRALES  — IDIOTIE 
IMBÉCILLITÉ 

Les  névroses  cérébrales  ou  vésanies,  dont  nous  nous 
occuperons  tout  d’abord,  se  présentent  elles-mêmes,  à l’obser- 
vateur, sous  deux  formes  bien  distinctes  ; les  unes,  Vidiotie, 
le  crétinisme,  la  démence,  étant  caractérisées  par  le  déve- 
loppement imparfait  ou  la  destruction  graduelle  des  facultés 
intellectuelles,  les  autres,  la  folie  commune  et  ses  diverses 
variétés,  offrant,  pour  caractère  essentiel,  une  perversion 
profonde  de  l’intelligence,  un  délire  partiel  ou  général  sous 
l’influence  duquel  le  malade  accomplit  la  plupart  de  ses  actes. 

Étymologies.  — Névroses  : neuron,  nerf  : maladies  des  nerfs.  — Idiotie  : 
mot  créé  par  Pinel  pour  désigner  l'oblitération  des  facultés  intellectuelles  et 
affectives.  — Imbécillité  : imbecillitas,  faiblesse. 
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CAUSES  ET  GENÈSE 

Les  idiots  le  sont,  souvent,  dès  la  naissance,  et  cette  triste 
infirmité  presque  toujours,  alors,  est  héréditaire,  soit  que 
Tun  ou  l’autre  des  parents  souffre  lui-même  de  quelque 
névrose  grave  ou  d’accidents  alcooliques,  soit  que  l’enfant 
résulte  d’un  mariage  consanguin,  soit  enfin,  circonstance  plus 
déplorable  encore,  parce  que  l’un  de  ses  générateurs  s’est 
trouvé,  au  moment  de  la  conception,  en  état  d’ivresse. 

Acquise,  l’idiotie  succède,  non  seulement  aux  inflamma- 
tions des  méninges  et  de  l’encéphale,  à l’épilepsie,  aux  con- 
vulsions si  fréquentes  dans  le  jeune  âge  ; mais  encore  aux 
coups  sur  la  tête,  aux  mauvais  traitements  dont  tant  de 
pauvres  enfants  sont  victimes  ; à l’absurde  coutume  qu’ont 
les  nourrices  et  les  sages-femmes,  dans  certains  pays,  de 
serrer  circulairement  d’un  bandeau  la  tête  du  nouveau-né, 
soi-disant  pour  la  maintenir  et  lui  donner  meilleure  forme. 

Frappés  souvent,  dès  la  première  enfance,  d’une  paralysie 
congénitale,  la  maladie  de  Little^  qui  provient  d’un  arrêt  de 
développement  des  cordons  moteurs  de  la  moelle,  fréquem- 
ment atteints  aussi,  durant  la  vie  fœtale,  d’atrophies  ou  de 
lésions  cérébrales  qui  laissent  à la  surface  des  circonvolu- 
tions, les  dépressions  et  pertes  de  substance  constituant  la 
porencéphalie,  les  idiots,  par  cette  déchéance  ou  ce  retard 
de  leur  système  nerveux,  confirment  trop  pleinement,  enfin, 
notre  théorie  de  la  dualité  de  l’organisme  humain.  La  plupart, 
en  effet,  dépourvus  de  toute  intelligence,  incapables  de  toute 
action  et  de  tout  mouvement,  ne  sont  bien  que  des  êtres  à 
peu  près  exclusivement  végétatifs,  n’obéissant  qu’aux  seules 
excitations  de  leur  organisme  trophique,  au  besoin  de  manger 
et  de  boire,  quelquefois  à de  grossiers  instincts  de  reproduc- 
tion. Bien  inférieurs,  à tous  égards,  à nos  animaux  domes- 
tiques, peut-être  nous  rendent-ils  assez  fidèlement,  par  un 
lointain  retour  atavique,  la  bête  humaine  des  premiers  âges, 
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au  crâne  étroit,  aux  membres  grêles,  n’ayant  d’autre  souci 
que  d’assouvir  sa  faim,  et  comme  les  plus  arriérés  d’ailleurs, 
des  sauvages  modernes,  ne  développant  qu’à  grand  peine  les 
centres  nerveux  de  qualité  supérieure  qui  par  la  délicatesse 
et  l’ampleur  de  leurs  facultés  établissent  enfin  la  suprématie 
de  l’homme  sur  l’animal. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

L’idiotie  n’est  point  une  maladie  à caractères  définis  et 
constants.  Acquise  ou  congénitale,  l’oblitération  intellectuelle 
se  présente,  au  contraire,  à tous  les  degrés  et  ces  notables 
différences  existant  entre  les  idiots,  permettent  de  classer  ces 
infirmes  en  plusieurs  catégories  à partir  de  l’être  absolument 
obtus  qui  n’a  ni  sensibilité,  ni  parole,  jusqu’à  l’individu  d’ap- 
parence trompeuse,  que 
ses  actes  déraisonna- 
bles, suivant  qu’ils  sont 
étranges  ou  criminels, 
font  simplement  taxer 
d’excentrique  ou  de  vé- 
ritable scélérat. 

I.  — Idiots  complets. 

Les  malheureux  dé- 
pourvus de  toute  lueur 
intellectuelle  sont  par- 
fois à tel  point  stupides, 
qu’ils  ne  savent  même 
pas  manger  seuls,  ou 
bien,  s’ils  ont  l’instinct 
de  porter  un  aliment 
à leur  bouche,  ils  avalent  indistinctement  tout  ce  qui  leur 
tombe  sous  la  main,  de  la  terre,  des  cailloux,  du  linge,  des 


Idiote  au  dernier  degré  à l’âge  de  20  ans. 
Malformations  crâniennes. 
Perversions  instinctives.  Vie  végétative, 
gâtisme. 
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matières  fécales.  A Bicêtre,  où  je  fus  interne  en  1864,  j’eus 
Uoccasion  d’observer  un  grand  nombre  de  ces  pauvres  déshé- 
rités vivant  d’une  existence  purement  végétative.  La  plupart, 
scrofuleux  et  rachitiques,  la  tête  atrophiée,  les  membres 
grêles,  le  teint  blême  et  pâle,  les  sens  émoussés,  la  sensibi- 
lité obtuse,  présentaient  un  arrêt  de  développement  de  tout 
l’organisme.  Quelques-uns,  âgés  de  seize  à vingt  ans,  n’en 
paraissaient  pas  avoir  plus  de  six.  Un  grand  nombre  étaient 
souvent  frappés  de  paralysies  partielles  ou  d’accès  d’épilepsie. 

IL  — Idiots  au  deuxième  degré. 

Chez  les  sujets  dont  l’intelligence  n’est  pas  complètement 
éteinte,  l’appétit  et  le  goût  se  manifestent  par  l’expression 
de  quelques  désirs.  Il  est  de  ces  infortunés  qui  savent  recon- 
naître les  soins  que  l’on  a pour  eux  ; d’autres  finissent  par 
acquérir  des  notions',  plus  ou  moins  précises,  sur  leur  âge, 
le  lieu  de  leur  naissance,  la  succession  des  jours  et  des 
mois,  etc.  On  en  voit  qui  possèdent,  au  plus  haut  degré, 
une  aptitude,  une  faculté  spéciales  ; l’instinct  de  la  musique 
par  exemple,  ou  celui  du  calcul  ; parfois  c’est  l’esprit  d’imi- 
tation qui  domine  et  telle  est,  chez  le  plus  grand  nombre,  la 
surexcitation  du  sens  génital,  qu’ils  s’épuisent  souvent,  soit 
dans  la  solitude,  soit  entre  eux,  quand  ils  ne  sont  pas  sur- 
veillés, aux  pratiques  les  plus  obscènes.  Ce  vice  capital  n’est 
d’ailleurs  point  le  seul  dont  soient  affligés  les  idiots  de  cette 
catégorie.  La  plupart  sont  encore  voleurs,  gloutons,  pares- 
seux, irascibles,  méchants,  poltrons,  etc.,  défauts  qu’ils  par- 
tagent, du  reste,  avec  les  simples  imbéciles. 

III.  — Imbéciles. 

) 

S’il  est  vrai  que  ceux-ci  n’aient  guère  plus  de  sens  moral 
que  les  précédents,  ils  ne  leur  ressemblent  plus,  toutefois, 
au  point  de  vue  physique.  On  rencontre,  en  effet,  des  imbé- 
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ciles  d’une  conformation  parfaite,  vigoureux,  de  haute  taille, 
remarquables,  même,  par  la  régularité  du  visage  et  l’har- 
monie  des  traits.  Chez  eux,  point  de  balancement  automa- 
tique du  corps,  ni  d’écoulement  involontaire  de  la  salive, 
comme  chez  les  idiots.  Ils  sont  susceptibles  d’une  certaine 
éducation,  mais  inca- 
pables de  s’élever  jus- 
qu’à la  conception  d’une 
œuvre  quelconque . D ans . 
le  monde  on  les  recon- 
naît souvent  à leur  cré- 
dulité, à la  bizarrerie  de 
leursactions,  àl’extrême 
facilité  avec  laquelle  ils 
s’irritent,  se  découra- 
gent ou  se  laissent  en- 
traîner vers  les  pires 
défauts,  l’ivrognerie  et 
la  débauche.  Il  n’est  pas 
rare  que  les  imbéciles 
soient  pris  de  violents 
accès  de  mélancolie  ou 
portés  à des  « coups  de 
tête  » qui  les  poussent 
à commettre  des  actes 


Imbécile,  41  ans,  vagabond. 


extravagants  ou  même  criminels.  Impropres  au  travail, 
indociles,  menteurs,  ils  répandent  partout  le  malheur  ou  le 
désordre  et  finissent  souvent  par  la  cour  d’assises  ou  le  suicide. 


IV.  — Enfants  arriérés. 


Généralement  souffreteux,  malingres,  lymphatiques,  les 
enfants  arriérés  ne  présentent  ni  la  petitesse  du  crâne,  ni  les 
autres  vices  physiques  des  idiots.  Leur  intelligence  n’est 
point  obtuse,  mais  seulement  retardée,  comme  le  développe- 
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ment  du  corps.  Nombre  d’entre  eux  sont  irritables,  volon- 
taires, d’un  caractère  difficile,  légers,  distraits,  incapables 
d’un  travail  intellectuel  soutenu.  Le  plus  souvent,  toutefois, 
les  sentiments  alFectifs  et  moraux  existent  encore  à l’état 
rudimentaire  et  l’éducation,  quelque  difficile  qu’elle  soit,  les 
développe  toujours  de  plus  en  plus. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  moraux.  — Les  trop  fréquentes 
causes  de  l’idiotie  congénitale  indiquent  assez  quels  grands 
devoirs  s’imposent  aux  époux  désireux  de  procréer  des  en- 
fants sains  d’esprit  et  de  corps.  Je  me  suis  assez  longuement 
étendu  sur  ce  point,  dans  les  préliminaires  de  cet  ouvrage, 
pour  n’avoir  plus  ici  qu’à  rappeler  combien  il  importe,  à cet 
égard,  que  les  mariages  s’accomplissent  toujours,  physio- 
logiquement, dans  les  meilleures  conditions  possibles. 

La  débauche  et  l’orgie,  dans  certains  milieux,  précèdent 
souvent  l’acte  conjugal.  Que  les  imprudents  ou  les  misérables 
dont  les  sens  assoupis  ont  besoin  de  tels  stimulants,  sachent 
bien  que  la  naissance  d’un  enfant  épileptique  o^  idiot  peut 
être  le  châtiment  de  leurs  vices  ! ‘ 

Aimez  et  protégez  vos  enfants  ; veillez  sur  leur  éducation, 
répéterai-je  encore  aux  parents  qui  s’imaginent  avoir  fait 
tout  leur  devoir,  quand  ils  ont  mis  un  pauvre  petit  être  au 
monde.  Et  si,  malheureusement,  par  une  cause  quelconque, 
l’intelligence  ne  luit  point  pour  cet  infortuné,  redoublez  envers 
lui  de  vigilance  et  de  zèle.  On  obtient  souvent  beaucoup 
d’une  bonne  hygiène,  de  l’exercice  en  plein  air,  de  petits  tra- 
vaux manuels  que  l’on  fait  progressivement  exécuter  aux  en- 
fants dont  011  veut  développer  l’intelligence.  Patiemment  on 
parvient  à faire  lire,  chanter,  écrire,  compter  beaucoup 
d’entre  eux;  mais  ce  qu’il  ne  faut  jamais  oublier,  c’est  que  le 
dévouement  et  les  soins  constants,  en  pareil  cas,  font  toujours 
plus  que  les  meilleures  méthodes. 
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CRÉTINISME 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Le  crétinisme  est  une  sorte  d’idiotie  endémique,  souvent 
associée  au  goitre,  et  sévissant,  avec  ce  dernier,  dans  les 

contrées  montagneuses, 
sur  les  habitants  des  val- 
lées les  plus  profondes 
et  les  plus  froides. 

Les  diverses  influen- 
ces qui  fournissent  le 
développement  du  créti- 
nisme, ne  diffèrent  donc 
pas,  essentiellement,  de 
celles  que  nous  avons 
étudiées  à propos  du 
goitre, et  malgré  que 
les  deux  maladies  se 
compliquent  souvent 
l’une  l’autre,  tous  les 
crétins,  cependant,  ne 
sont  pas  fatalement  des 
goitreux,  pas  plus  que 

tous  les  goitreux  ne  sont  des  crétins. 

Généralement,  dans  tous  les  cas  de  crétinisme  que  le  goitre 
accompagne,  c’est  dans  l’hypertrophie  même  et  la  dégéné- 
rescence de  la  glande  thyroïde  qu’il  faut  rechercher  la  véri- 

Étymologies.  — Crétin  : de  chrétien,  d’après  Fodéré,  ces  idiots  étant  au- 
trefois regardés  comme  des  bienheureux,  ou  de  creta,  craie,  en  faisant  allu- 
sion à la  pâleur  terreuse  de  leur  teint. 

Synonymie  — Cagots,  capots,  imbéciles,  fols,  fous,  marrons,  gogos,  fou- 
litres,  tourtous,  etc. 

* Les  figures  insérées  dans  le  chapitre  des  névroses  cérébrales  ont  été  dessi- 
nées d’après  des  documents  photographiques  tirés  de  l’ouvrage  du  Docteur 
Dagonet  : Traité  des  Maladies  Mentales. 
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table  cause  de  la  déchéance  mentale  et  physique  du  crétin. 

Le  malade,  en  effet,  de  même  que  certains  idiots  d’ailleurs, 
présente  alors  tous  les  caractères  du  myxœdémateux  et  nous 
savons  que  déterminé  par  l’arrêt  de  développement,  l’atro- 
phie ou  l’extirpation  de  la  glande  thyroïde,  dont  les  sucs,  à 
l’état  normal,  semblent  être  indispensables  au  bon  fonction- 
nement du  système  nerveux,  le  myxœdème  consiste,  essen- 
tiellement, dans  la  torpeur  intellectuelle,  la  lenteur  des  mou- 
vements, l’épaississement  de  la  peau,  la  bouffissure  des  traits 
et  divers  autres  troubles  trophiques  qu’il  est  facile  aussi  de 
constater  chez  la  plupart  des  crétins  goitreux  et  chez  beau- 
coup d’idiots. 

De  même  que  ces  derniers  se  répartissent  en  plusieurs  ca- 
tégories, on  peut  admettre,  suivant  le  degré  de  leur  dégra- 
dation, des  crétins  de  plusieurs  classes. 

Les  crétins  complets,  vivant  uniquement  de  la  vie  végé- 
tative, manquent  absolument  de  facultés  intellectuelles  et 
sont  inaptes  à la  reproduction  ; ils  ont  le  front  bas,  les  pau- 
pières gonflées,  le  nez  épaté,  la  bouche  large,  les  lèvres  volu- 
mineuses et  longues,  le  cou  gros  et  court,  les  yeux  ternes,  la 
face  plate,  le  teint  blafard,  comme  on  en  peut  juger  par  la 
reproduction,  en  tête  du  chapitre  suivant,  du  portrait  d’un 
crétin  complet  que  j’eus  l’occasion  d’observer  à Bicêtre,  dans 
le  service  des  jeunes  aliénés. 

Les  demi-crétins,  quoique  très  obtus,  sont  remarquables, 
au  contraire,  par  le  développement  de  l’instinct  et  des  or- 
ganes génitaux.  Il  leur  est  ordinairement  possible  d’ac- 
quérir quelques  connaissances  très  restreintes,  mais  ils  de- 
meurent toujours  incapables  d’accomplir  le  moindre  travail. 

Les  crétineux,  malgré  leur  ressemblance  physique  avec 
les  précédents,  qui  ne  diffèrent  souvent,  eux-mêmes,  que 
très  peu,  des  crétins  complets,  possèdent  parfois  assez 
d’intelligence  pour  apprendre  à lire  et  à compter.  Ils 
sont  aptes  à la  reproduction,  expriment  leurs  pensées  par  la 
parole  et  se  livrent  volontiers  aux  travaux  des  champs. 
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TRAITEMENT 

Le  crétinisme  cède,  comme  le  goitre,  aux  grands  moyens 
que  l’hygiène  et  la  civilisation,  de  concert,  ont  mis  en  œuvre 
contre  ces  déplorables  endémies.  Vénérés  autrefois  comme 
des  saints,  les  crétins,  aujourd’hui,  sont,  en  effet,  considérés 
avec  raison  comme  des  êtres  deux  fois  malades,  physiquement 
et  moralement  ; aussi,  dans  les  pays  peuplés  encore  de  ces 
malheureux,  les  médecins  et  les  administrateurs  ont-ils  le  de- 
voir d’unir  leurs  efforts  pour  faire  disparaître,  à jamais,  ces 
honteux  spécimens  de  l’homme  dégradé,  dégénéré,  descendu 
plus  bas  que  la  brute. 

L’air  et  le  soleil,  aidés  d’une  alimentation  nourrissante  et 
saine,  sont  les  grands  agents  du  traitement  hygiénique  à 
faire  suivre  aux  crétins.  Les  sombres  masures  où  ces  mal- 
heureux végètent  dans  la  plus  complète  incurie,  devraient 
être  remplacées  par  des  habitations  aérées,  claires,  bâties  à 
mi-côteau.  Des  voies  de  communication  facilement  pratica- 
bles répandraient  utilement,  dans  les  villages  isolés,  le  mou- 
vement et  la  vie  ; peut-être,  enün,  serait-ce  un  acte  de  jus- 
tice et  d’humanité  plutôt  qu’un  attentat  à la  liberté  indivi- 
duelle, d’empêcher,  par  une  loi  formelle,  ces  misérables  et 
tristes  idiots,  de  se  marier  entre  eux.  Plus  qu’à  toute  autre 
cause,  en  effet,  sans  doute  faut-il  attribuer  à la  transmission 
héréditaire  la  déchéance  physique  et  morale  des  crétins.  En 
raison  de  leur  déchéance  même,  partout  traités  en  parias, 
contraints  à se  rechercher  et  à s’unir  entre  eux,  ils  forment, 
çà  et  là,  dans  les  localités  les  plus  reculées,  de  véritables^ 
petites  colonies  qui  ne  doivent  évidemment  de  durer  qu’à  ces 
unions  pathologiques. 

A ceux  de  ces  idiots  qu’afflige  un  goitre  plus  ou  moins 
volumineux,  les  divers  traitements  réputés  contre  cette  der- 
nière affection,  la  médication  thyroïdienne,  les  préparations 
iodurées  notamment,  peuvent  n’être  pas  inutiles. 
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DÉMENCE 

La  clémence  est  raffaiblissement  graduel  de  rintelligence, 
sans  aliénation  mentale,  ni  délire.  Elle  diffère  de  l’idiotie, 
disait  Esquirol,  en  ce  que  l’homme  en  démence,  privé  des 
biens  dont  il  jouissait  autrefois,  est  comme  un  riche  devenu 
pauvre  ; tandis  que  l’idiot  a toujours  été  dans  l’infortune  et 
la  misère. 

Fréquente  chez  les  vieillards,  à la  suite  d’une  vie  de  la- 
beurs, d’excès  ou  de  souffrances  de  tous  genres,  elle  débute, 
ordinairement,  par  la  perte  de  la  mémoire,  la  lenteur  de 
la  parole  et  de  la  pensée,  la  disparition  des  sentiments 
affectueux  et  de  la  sensibilité,  pour  se  terminer,  tôt  ou  tard, 
par  l’affaissement  complet  des  forces  morales  et  physiques. 

A la  première  période  de  cette  décrépitude  intellectuelle,  le 
malade,  incohérent  quand  il  parle,  triste,  apathique,  indiffé- 
rent h tout  ce  qui  l’entoure  ou  s’occupant  à des  riens,  est, 
suivant  l’expression  consacrée,  simplement  « tombé  en  en- 
fance ; » à la  dernière  période,  c’est  un  lamentable  gâteux, 
dénué  de  tout  sentiment,  de  toute  pudeur  et  n’ayant  même 
plus  l’instinct  de  porter  à sa  bouche  les  aliments  qui  soutien- 
nent sa  triste  existence. 

Très  fréquemment,  la  démence  succède  encore  aux  accès 
répétés  de  l’épilepsie,  de  l’hystérie,  à l’apoplexie  cérébrale, 
aux  diverses  formes  de  l’aliénation  mentale.  Dans  ces  der- 
nières conditions  elle  progresse  même  avec  bien  plus  de  ra- 
pidité que  lorsqu’elle  est  simplement  sénile  ; et  dans  aucun 
cas,  malheureusement,  il  n’est  possible  de  l’empêcher  ni  de 
retarder  sa  marche. 

La  démence  est  une  agonie,  l’agonie  fatale  de  l’intelligence, 
et  toute  thérapeutique  est  impuissante  contre  cette  lente 
extinction  de  l’organe  de  la  pensée. 

Étymologies.  — Démence  : amentia,  perte  de  Tesprit. 
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ALIÉNATION  MENTALE  — FOLIE 

La  folie  commune  et  ses  diverses  variétés,  confondues 
sous  le  nom  collectif  d' siliénation  mentale,  se  caractérisent 
par  le  trouble  partiel  ou  total  de  l’intelligence  et  des  sens, 
entraînant,  avec  la  perversion  des  sentiments  affectifs,  celle 
de  tous  les  actes  dictés  ou  contrôlés  par  la  raison,  chez 
l’homme  sain. 

La  folie  ne  consiste  souvent  qu’en  un  simple  délire  exer- 
çant, suivant  sa  nature,  une  influence  variable  sur  les  actes 
de  l’individu;  quelquefois,  au  contraire,  elle  termine  ou  com- 
plique une  maladie  antérieure,  V épilepsie,  Y hystérie,  Vétat 
puerpéral,  V alcoolisme,  etc.,  et  selon  son  mode  d’origine,  la 
névrose  présente,  dans  son  allure  et  sa  marche,  d’essentielles 
différences  dont  on  doit  toujours  tenir  compte,  que  l’on  se 
propose  de  combattre  ou  simplement  d'étudier  cette  redou- 
table maladie.  ' 


CAUSES  ET  GENÈSE 

On  sait  le  rôle  funeste  que  joue  l’hérédité  dans  la  genèse 
des  maladies  mentales.  Il  est  si  considérable,  que  les  méde- 
cins aliénistes  en  ont  pu  déterminer  les  lois  et  les  formuler, 
pour  ainsi  dire,  en  axiomes. 

La  folie  de  la  mère,  disent-ils,  est  plus  fréquemment  héré- 
ditaire que  celle  du  père.  Elle  se  transmet  plus  souvent  aux 
lilles  qu’aux  garçons,  tandis  que  la  folie  du  père,  au  contraire. 

Étymologies. — Alikxation  mentale  : alienus,  étranger.  Absence  d’esprit. 
— Manie  : mène,  lune  : les  maladies  mentales  étaient  dues,  suivant  les  an- 
ciens, à l’influence  de  la  lune.  — Monomanie  : monos,  seul  : manie  partielle.  — 
I.YPÉMANiE  : lupê,  tristesse  : manie  triste  ou  mélancolie.  — Nosomanie  : nosos, 
maladie.  — Érotomanie  : eros,  amour.  — Tiiéomanie  : Uieôs,  Dieu.  — Zoan- 
niuopiE  : zoôn,  animal,  anthropos,  homme.  — Pyromanie  : pur,  feu  : manie 
incendiaire.  — Kleptomanie  ; hlopè,  aoI.  — Dipsomanie  : dipsa,  soif.  — Périen- 
CEPiiALiTE  : pe'ri,  autour,  encéphalite,  inflammation  du  cerveau. 
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atteint  plus  fréquemment  les  garçons  que  les  lilles.  Les 
femmes,  plus  sujettes  que  les  hommes  aux  névroses,  aux 
passions,  aux  crises  physiologiques,  seraient,  en  plus  grand 
nombre  aussi,  frappées  d’aliénation  mentale,  si  le  terrible 
fléau  de  l’alcoolisme,  sévissant  presque  exclusivement  sur  le 
sexe  masculin,  ne  rétablissait,  à peu  près,  la  balance. 

Dans  le  jeune  âge,  le  cerveau,  si  facilement  impression- 
nable, peut  être  fatalement  ébranlé  par  les  frayeurs  stupides 
que  de  sottes  personnes  se  plaisent  à faire  aux  enfants  et 
surtout  par  l’exagération  de  l’éducation  religieuse  qui, 
non-seulement,  refoule  les  instincts  et  les  penchants  natu- 
rels, mais  encore  entretient  la  croyance  aux  démons  et 
peuple  les  pauvres  esprits  de  rêves  ou  d’idées  mystiques. 

Plus  tard  les  luttes  quotidiennes  à soutenir  pour  s’amasser 
une  fortune  ou  se  faire  un  nom,  les  émotions  violentes,  les 
amours  contrariés,  les  espérances  déçues,  les  ambitions 
trompées,  les  agitations  politiques,  favorisent  grandement 
encore  la  production  de  la  folie. 

Chez  quelques  personnes,  les  grandes  névroses,  l’état  de 
grossesse,  l’âge  critique,  sont  autant  de  causes  occasion- 
nelles de  l’aliénation  mentale.  Tôt  ou  tard,  enfin,  l’homme 
adonné  à l’ivrognerie  perd  définitivement  l’intelligence  après 
avoir  été  assez  peu  soucieux  de  .sa  raison  et  de  sa  dignité 
pour  noyer  habituellement  l’une  et  l’autre  dans  un  verre 
d’eau-de-vie. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 
I.  — FOLIE  COMMUNE. 

Délire  aigu.  — Généralement  la  folie  s’annonce  par  un 
notable  changement  dans  le  caractère  et  les  habitudes  du 
malade,  par  de  la  tristesse,  de  la  bizarrerie  d’humeur,  une 
inexplicable  irritabilité  qui  ne  sont  pas  ordinairement  sans 
donner  quelque  inquiétude  à ses  proches. 
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Mais,  souvent,  aussi,  ce  mal  terrible  débute  d’emblée  par 
une  violente  exaltation,  une  incohérence  extrême  dans  les 
idées  et  les  paroles,  un  délire  furieux  qui  pousse  l’aliéné  à 
crier,  à vociférer,  à se  ruer  aveuglément  sur  les  personnes 
qui  rapprochent,  à renverser,  à briser  tout  ce  qui  lui  tombe 
sous  la  main.  D’épouvantables  homicides,  d’irréparables 
malheurs,  peuvent  être  commis  ainsi  par  cet  homme  incons- 
cient qui  s’agite,  va, 
court,  se  précipite,  la 
bouche  écumante,  les 
yeux  injectés,  le  regard 
sinistre,  pire  que  la 
bête  fauve  ou  le  chien 
enragé. 

Cette  folie  aiguë  sur- 
venant dans  un  état  de 
santé. apparente  diüere 
considérablement  du  dé- 
lire simple  si  fréquent 
dans  le  cours  des  mala- 
dies graves.  Ses  accès, 
en  ell’et,  durent  beau- 
coup plus  longtemps  ; 
ils  tendent,  en  même  temps  qu’à  se  renouveler,  à s’aggraver 
sans  cesse  et  ne  se  terminent,  parfois,  que  par  un  affais- 
sement rapide,  promptement  suivi  de  mort. 

Délire  général.  — Manie.  — Un  trouble  profond  des 
facultés  intellectuelles  compliqué  d’une  perpétuelle  agitation, 
d’actes  tumultueux,  d’accès  de  violence,  caractérise  la  manie 
aiguë.  Rarement  une  véritable  fureur  emporte  le  malade; 
mais  constamment  il  se  démène,  babille,  crachote  et,  dans  une 
même  minute,  passe  tour  à tour  de  la  tristesse  à la  joie, 
de  la  colère  à la  douceur,  du  rire  aux  larmes,  tant  sont  ra- 
pides et  fugaces  les  sensations  qu’il  éprouve,  les  impressions 
qu’il  reçoit. 


Méiancolie  anxieuse,  culpabilité  imaginaire, 
gémissements  continuels. 
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Dans  certains  cas,  quelques  hallucinations  seules  viennent, 
çà  et  là,  troubler  le  maniaque  et  celui-ci,  durant  les  inter- 
valles de  lucidité,  parle  et  se  conduit  avec  toutes  les  appa- 
rences de  la  raison. 

Cette  sorte  de  manie  chronique,  dite  aussi  manie  raison- 
nante ou  transitoire^  trompe  rarement  la  perspicacité  du 
médecin.  Ce  n’est  jamais,  toutefois,  qu’avec  une  extrême 
prudence,  que  l’homme  de  l’art,  connaissant  toute  la  gravité 
de  sou  jugement,  doit  alors  se  prononcer. 

Délire  partiel.  — Monomanie.  — La  folie  partielle,  la 
perversion  limitée  de  l’intelligence,  se  traduit  par  l’exagéra- 
tion d’une.idée,  d un  sentiment,  d’une  passion,  d’un  instinct 
qui  bientôt  absorbe  toutes  les  facultés  du  malade. 

Telle  est  la  lypémanie,  cette  mélancolie  profonde,  qui 
peuple  d’hallucinations  et  de  chimères  le  cerveau  du  patient, 

au  point  de  l’empêcher, 
dans  la  crainte  du  poi- 
son, de  toucher  à sa 
nourriture,  ou  de  lui 
faire  chercher,  jusque 
dans  le  suicide,  un  re- 
fuge contre  ses  ennemis. 
Le  nosomane  est  un 
mélancolique  hypochon- 
driaque,  atteint,  en  ima- 
gination, des  plus  cruel- 
les maladies.  L’é^'o^o- 
mane , un  amoureux 
sans  espoir,  un  incom- 
pris, un  jaloux  qui  rêve, 
en  silence , à l’objet 
aimé. 

Très  fréquente  ti  toutes  les  é])oques  de  mysticisme  et  de 
superstition,  la  monomanie  relifjieuse  frappe  surtout,  dans 
les  campagnes,  les  couvents  et  les  cloîtres,  les  faibles  es- 


Dérnonomanic  : La  malade  ;i  le  diable  et,  In 
raye  dans  le  corps.  A tenté  de  se  jeter 
par  la  fenêtre  pour  se  debarrasser  du  diable. 
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prits.  Elle  engendre  les  ihéornanes,  se  disant  tous  plus  ou 
moins  envoyés  de  Dieu,  quand  ils  ne  s’annoncent  pas  comme 
étant  Dieu  lui-même  ; les  clémonomn.nes^  les  incubes  et  les 
succubes^  possédés  du  démon;  leszoan^/l7’opes,  qui  se  croient 
transformés  en  un  animal  immonde  ou  féroce  dont  ils  imitent 
l’allure,  les  instincts  et  les  cris. 

Plus  terrible,  la  monomunie  homicide  pousse  insensi- 
blemement  l’aliéné  au  crime  et  souvent  le  malheureux  lutte 
contre  ce  fatal  penchant  durant  des  années  entières,  jus- 
qu’au jour  où  ne  pouvant  plus  le  maîtriser,  il  assouvit 
enfin,  — parfois  sur  ses  propres  enfants,  le  misérable  î — 
cet  horrible  besoin  de  tuer  et  de  voir  couler  du  sang  ! 

La  pyromayiie  ou  monomanie  incendiaire,  la  kleptoynanie 
([ui  pousse  le  malade  à voler  et  la  dipsomanie  qui  le  porte  à 
s’enivrer  chaque  jour,  sont  encore  des  formes  communes  de 
l’aliénation  mentale.  Mais  la  folie  la  plus  fréquente  peut-être, 
à notre  époque,  est  cette  affection  complexe  des  méninges  et 
du  cerveau  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  paralysie  géné- 
rale progressive  et  qui,  d’après  les  recherches  modernes, 
parait-être  toujours  anatomiquement  constituée  par  une 
inflammation  disséminée  de  la  pie-mère  et  de  la  substance 
grise  cérébrale,  très  adhérentes  entre  elles  au  niveau  des 
points  enflammés. 

Paralysie  générale  progressive.  — Désignée  encore, 
depuis  que  ces  importantes  lésions  ont  été  constatées,  sous 
le  nom  de  périencéphalite  ou  de  méningo- encéphalite  dif- 
fuse^ la  paralysie  générale  commence  ordinairement  par 
de  profondes  modifications  dans  le  caractère  et  les  habi- 
tudes, par  de  la  mélancolie,  des  accès  de  colère,  de  l’agita- 
tion, du  besoin  de  mouvement,  des  impulsions  à voyager,  à 
fuir,  à dépenser  sans  compter,  à commettre  des  actes  d’in- 
délicatesse ou  contraires  aux  bonnes  mœurs.  C’est  ensuite, 
avec  la  perte  graduelle  de  la  mémoire,  un  embarras  manifeste 
de  la  parole,  hésitante,  saccadée,  accompagnée  d’une  trému- 
lation saccadée  de  la  langue  et  des  lèvres  ; puis  l’hésitation: 
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dans  la  marche,  le  tremblement  des  mains,  un  extrême  affai- 
blissement des  membres  inférieurs. 

L’un  des  plus  remarquables  symptômes  de  cette  première 
période  est  toutefois  le  délire  des  grandeurs,  qui  diffère  de 
la  monomanie  ambitieuse  parla  mobilité,  la  multiplicité,  l’in- 
cohérence même  des 
idées  délirantes. 

Le  malade,  quelle  que 
soit  sa  condition  sociale, 
exprime  bientôt  les  sen- 
timents d’une  ambition 
démesurée.  Exagérant 
son  mérite  personnel,  il 
s’enorgueillit  de  ses 
aptitudes,  de  ses  ta- 
lents, de  sa  situation; 
il  tire  vanité  de  ses 
actes  et  de  ses  paroles. 
Ce  rapide  changement 
de  caractère  étonne,  sur- 
prend les  personnes  vi- 
vant auprès  de  lui  ; 

Mégalomanie  ou  délire  des  grandeurs.  mais  il  ne  les  choque 

Le  malade  se  dit  grand  roi  du  Languedoc  et  encore,  et  ce  n’est 

généralissime  des  armées  Irançaises.  ^ ’ 

qu’un  peu  plus  tard, 

quand  l’exagération  devient  de  l’absurdité,  que  Ton  s’aper- 
çoit, à n’en  point  douter,  que  le  malheureux  est  fou. 

Le  visage  rayonnant  d’une  joie  continuelle,  d’une  absolue 
satisfaction,  celui-ci,  désormais,  se  dit  roi,  prince,  pape,  em- 
pereur. Il  peut  tout,  il  est  le  maître  de  tout.  Il  habite  des 
jialais  somptueux,  il  remue  l’or  et  les  diamants  à la  pelle  ; il 
comble  d’iionneurs  et  de  richesses  ses  amis,  ses  parents,  les 
personnes  qui  pendant  une  ou  deux  minutes  causent  avec  lui. 

Tel  autre  n’a  point  ses  idées  tournées  vers  la  fortune 
mais  vers  la  gloire.  Il  est  un  messie,  un  grand  conquérant,  un 
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poète  illustre,  un  artiste  de  génie.  Il  se  nomme  Jésus-Christ, 
Napoléon,  Corneille,  Michel- Ange  ; tout  le  monde  le  reconnaît. 

Ces  graves  désordres  intellectuels  ne  se  traduisent  cepen- 
dant pas  toujours  sous  la  forme  du  délire  ambitieux.  Quelque- 
fois, au  contraire,  le 
malade  est  triste,  sou- 
cieux,hypochondriaque. 

Il  s’inquiète  de  sa  santé, 
de  ses  affaires,  se  tour- 
mente à tout  propos,  et 
bientôt  de  véritables 
hallucinations  de  tous 
les  sens  viennent,  pour 
ainsi  dire,  donner  corps 
k ses  craintes  et  les  jus- 
tifier. 

T orturé  par  cet  affreux 
délire  de  i^ersécution, 
le  malheureux  voit  des 
assassins  armés  contre 
lui,  des  monstres  prêts 
à le  dévorer,  des  magnétiseurs,  des  démons,  des  voleurs,  des 
personnages  étranges  et  mystérieux  acharnés  à sa  perte.  Ces 
gens-là  constammentle  guettent,  le  surveillent, lo.poursuivent. 
Ils  sont  cachés  dans  sa  maison,  dans  cette  alcôve.  Il  les 
entend.  Leurs  injures  l’irritent,  leurs  menaces  l’effrayent. 
Il  leur  répond.  Il  s’emporte,  il  s’arme  contre  eux,  il  court 
les  dénoncer  à la  police.  Autour  de  lui,  chacun  cherche 
à l’empoisonner,  à lui  nuire.  11  trouve  aux  mets  qu’on  lui 
sert  un  goût  particulier  qui  lui  révèle  la  présence  du  poison. 

A ces  troubles  profonds  de  l’intelligence  succèdent  bientôt 
l’abolition  complète  de  la  parole,  des  congestions  dans  les 
centres  nerveux,  l’inllltration  sanguine  des  oreilles,  etc.,  puis 
un  affaiblissement  plus  ou  moins  rapide  des  forces,  précé- 
dant de  peu  l’extrême  décrépitude  qui  termine  la  maladie. 


Délire  de  persécution. 


Hallucinations  de  l’ouïe.  Ennemis  imaginaires. 
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II.  FOLIES  COMPLIQUÉES. 

Folie  hystérique.  — Folie  épileptique. — Les  grandes 
névroses  convulsives,  l’hystérie  et  Tépilepsie  entre  autres, 
présentent  souvent,  dans  les  intervalles  des  violents  accès 

qu’elles  déterminent,  une  folie 
plus  ou  moins  continue  et  marquée 
par  des  accidents  spéciaux  sur 
lesquels  nous  aurons,  un  peu  plus 
loin,  l’occasion  de  revenir.  (Voir 

f 

Hjjstérie,  Ejoilepsie.) 

Folie  puerpérale.  — La  gros- 
sesse et  l’état  puerpéral  déter- 
minent parfois,  aussi,  des  troubles 
intellectuels  considérables  se  tra- 
duisant par  une  agitation  exces- 
sive, une  mélancolie  profonde, 
des  hallucinations  effrayantes  ou 
de  véritables  crises  de  fureur.  De 
toutes  les  variétés  de  l’aliénation 
mentale  la  folie  puerpérale  est 
cependant  la  moins  inquiétante 
et  celle  dont  on  obtient  le  plus  rapidement  la  guérison. 

Folie  alcoolique.  — Il  n’en  est  malheureusement  pas  de 
meme  de  la  folie  déterminée  par  V alcoolisme,  le  terrible  deli- 
rium tremenSj  ainsi  nommé  du  tremblement  ou  du  frémis- 
sement des  doigts,  qui  toujours  accompagne  le  délire  fu- 
rieux, l’extrême  agitation,  les  effroyables  hallucinations  dont, 
tour  a tour,  est  affligé  le  malade.  Dans  ses  nuits  sans  som- 
meil, 1 alcoolique  se  croit  assailli  par  des  animaux  im- 
mondes, des  chiens,  des  loups,  des  rats.  Il  se  lève,  crie,  se 
démène,  se  roule  à terre  et  se  tord  dans  les  convulsions  de 
1 épilepsie,  jusqu’à  ce  que  le  retour  plus  ou  moins  fréquent 
de  ces  redoutables  crises  amène,  enfin,  les  ultimes  accidents 
de  la  paralysie  générale. 


Femme  alcoolique  Halluci- 
nations. Terreurs  nocturnes. 
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TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — L’incura- 
bilité presque  absolue  de  la  folie  doit  inspirer  les  plus  sé- 
rieuses réflexions  à tous  ceux  qui  par  leurs  mauvaises  habi- 
tudes ou  leurs  vices  courent,  presque  à coup  sûr,  au-devant 
de  cette  lamentable  agonie  de  l’intelligence,  pire  que  la  mort. 
De  nos  jours  et  de  plus  en  plus,  dans  les  campagnes  non 
moins  que  dans  les  villes,  l’alcoolisme  est  le  plus  important 
facteur  de  l’aliénation  mentale  sous  toutes  ses  formes.  C’est 
la  consommation  si  généralisée  de  ce  poison  industriel  qui 
peuple  les  asiles  de  paralytiques  ou  de  maniaques  et  qui, 
jusque  dans  la  descendance  de  ces  malheureux,  fait  un  si 
grand  nombre  de  dégénérés,  d’hystériques  et  d’épileptiques. 
Dans  les  familles  où  la  folie  est  malheureusement  héréditaire, 
l’isolement,  la  vie  à la  campagne,  le  calme  et  le  repos  intel- 
lectuel, devront  être  conseillés  comme  les  plus  sûrs  moyens 
de  prévenir  l’explosion  du  délire. 

Aidés  de  V hydrothérapie  et  de  l’usage  modéré,  durant  les 
crises  d’excessive  agitation,  des  médicaments  antispasmo- 
diques et  narcotiques,  bromure  de  potassium,  3 h 5 gram.  ; 
rhJoral,  2 à 4 gram.  ; extrait  thébaïque  0,10  à 0,15  centi- 
grammes, etc.,  ces  memes  soins  hygiéniques  constitueront 
aussi  la  seule  médication  de  la  maladie  confirmée. 

Quand  l’aliéné,  en  proie  à la  fureur,  devient  dangereux 
pour  ceux  qui  l’entourent,  il  est  indispensable,  enfin,  de  le 
revêtir  de  la  camisole  ou  de  l’enfermer  dans  une  cellule 
où  il  ne  risque  point  de  se  blesser  lui-même  ; mais  ces*  me- 
sures de  sécurité  doivent  toujours  être  prises  avec  tous  les 
ménagements  dus  au  triste  état  du  malade,  et  malheureuse- 
ment, dans  les  asiles,  les  gardiens,  échappant  à la  surveillance 
médicale,  se  montrent,  à cet  égard,  trop  souvent,  d’une 
odieuse  brutalité. 
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NÉVROSES  CÉRÉBRO-SPINALES 

l'  NEURASTHÉNIE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

La  neurasthénie,  faiblesse  ou  fatigue  nerveuse,  dégagée 
depuis  quelques  années  des  nombreuses  affections  qu’elle 
accompagne  ordinairement,  est  aujourd’hui  décrite  à part, 
considérée  et  traitée  non  sans  raison,  par  la  plupart  des 
médecins,  comme  une  entité  morbide,  une  maladie  distincte. 

A notre  époque  de  vie  à outrance,  de  lutte  ardente  et  de 
travail  sans  trêve,  la  neurasthénie  a pris,  en  effet,  une 
extension,  en  meme  temps  qu’une  acuité  considérables.  Elle 
se  montre  surtout  dans  la  population  toujours  surexcitée  des 
o;randes  villes  où  les  durs  labeurs  sont  malheureusement 
compensés  par  l’excès  des  plaisirs,  éprouvant  en  particulier, 
hommes  ou  femmes,  tous  les  surmenés  de  la  moelle  et  du  cer- 
veau, les  gens  d’affaires,  les  spéculateurs,  les  littérateurs, 
les  médecins  ; résultant,  à coup  sur,  des  longues  veilles,  des 
excitations  mondaines,  des  excès  sexuels,  des  ambitions 
<léçues,  delà  fièvre  du  jeu,  des  peines  ondes  plaisirs  d’amour, 
de  l’abusive  satisfaction  donnée  à tous  les  faux  besoins, 
alcool,  tabac,  exercices  physiques,  sports  ; de  tous  les  cha- 
grins, de  toutes  les  émotions,  de  toutes  les  préoccupations, 
des  ennuis  et  tracas  de  tout  genre  qui,  de  plus  en  plus, 
ébranlent  et  détraquent  le  moral  de  nos  contemporains. 

Dans  la  multitude  des  neurasthéniques,  la  plupart  y sont 
prédisposés,  d’ailleurs,  par  leur  tempérament  et  lêur  consti- 
tution. Ce  sont  tous,  plus  ou  moins,  des  neuraxiques  ousen- 
iîitifs,  des  névropathes  héréditaires  comptant  parmi  leurs 
ascendants  directs  des  arthritiques  avérés,  fréquemment 
atteints  eux-mêmes  de  rhumatisme,  d’herpétisme,  de  dyspej)- 
isie  nerveuse,  dégoutté,  de  gravelle  ou  de  toute  autre  mani- 
lestation  de  la  diathèse  uricémique  *. 

\oirJ)''  IIkngaiik  : Tevipéraments  e/  Maladies,  1 vol.  in-8®,  Paris  1!)0(). 
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ET  UES  GRANDS  REMÈDES 


Inflammation 
disséminée  de  la 
pie-mère  et  du 
cerveau,  méniiigo- 
encéphitlile  difluse. 


Tumeur  sang; me 
de  roroill''- 


Paralytique  général  dans  un  accès  de  fureur. 

DéUre  de  persécution  : hallucinations,  impulsions  homicides. 
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EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Du  milieu  des  phénomènes,  aussi  vagues  que  divers,  que 
; provoque  la  neurasthénie,  ressortent,  dans  presque  tous  les 
, cas,  certains  stigmates  ou  signes  constants  qui  permettent 
i aisément  de  la  reconnaître. 

Toujours  las,  fatigué,  sans  vigueur  et  sans  entrain, 

: même  dès  le  matin  à son  lever,  le  neurasthénique  souffre  de 
la  tête,  et  cette  céphalée  en  ligne  circulaire,  avec  des  points 
. aigus  aux  tempes  et  à l’occiput,  donne  la  sensation  caractéris- 
• tique  d’un  casque  lourd  et  trop  étroit  qui  pèserait  sur  le  crâne. 

Moins  pénible  après  les  repas  et  se  calmant  dans  la  nuit, 
même  si  le  malade,  ne  dort  pas,  la  douleur  reparaît  au  réveil, 
parfois  accompagnée  d’une  extrême  sensibilité  du  cuir  che- 
velu et  s’exaspère  au  moindre  bruit,  à la  vive  lumière,  à toute 
excitation  cérébrale.  Disparaît-elle,  il  n’est  point  rare  que 
des  élancements  aigus  lui  succèdent  tout  au  long  de  la  colonne 
vertébrale,  de  la  nuque  au  sacrum. 

En  même  temps  que  la  céphalée,  des  troubles  digestifs  se 
manifestent  chez  tous  les  neurasthéniques.  La  dyspepsie 
flatulente  gonfle  et  dilate  leur  estomac,  entretenant,  avec  un 
intolérable  malaise,  une  opiniâtre  constipation,  une  perte 
absolue  de  l’appétit,  un  irrésistible  besoin  de  dormir  après  le 
repas,  provoquant  en  outre,  par  la  gêne  qu’en  éprouve  le 
cœur,de  Tessoufflement,  des  palpitations,  de  l’accélération  du 
pouls,  du  refroidissement  des  extrémités,  de  faux  accès  d’an- 
gine de  poitrine.  En  état  évident  de  faiblesse  ou  d’asthénie^ 
les  centres  nerveux  du  sympathique,  non  seulement  alors  ne 
stimulent  plus  assez  les  parois  musculaires  du  tube  digestif, 
mais  ne  suffisent  même  pas  à la  production  régulière  et  con- 
tinue des  sécrétions  gastro-intestinales. 

Cependant,  très  accusée,  en  effet,  quelquefois,  le  neuras- 
thénique se  plaint  aussi  d’une  complète  inaptitude  à tout  tra- 
vail intellectuel,  d’une  inquiétante  dépression  de  ses  facultés 
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mentales.  Sans  courage  et  sans  volonté,  manquant  de  mémoire 
et  ne  pouvant  fixer  son  attention,  triste  et  morne,  il  fuit  le 
monde,  ne  se  préoccupant  plus  que  de  sa  santé,  très  frappé 
surtout  des  vertiges,  des  éblouissements,  des  bourdonne- 
ments et  sifflements  d’oreilles,  des  sensations  de  chaud  et  de 
froid,  des  hyperesthésies,  des  secousses  musculaires,  de 
l’impuissance  génitale  qu’il  éprouve,  des  craintes  subites  qui 
le  prennent  à se  trouver  seul  dans  un  lieu  clos  et  souvent,  au 
dehors,  devant  un  espace,  une  rue  à traverser. 

Anémie  cérébrale.  — Névropathie  cérébro-car- 
diaque. — Plus  spécialement  occasionnés  quelquefois  par 
une  anémie  cérébrale  compliquant  les  troubles  nerveux,  ces 
accidents  s’accentuent,  dans  certains  cas,  jusqu’à  constituer, 
comme  l’a  fait  remarquer  Krishaber,  une  véritable  névrose 
cérébro-cardiaque  se  révélant  plutôt  par  une  extrême  surexci- 
tation des  sens,  de  la  vue,  de  l’ouïe,  du  toucher,  entraînant 
de  fausses  perceptions,  de  vagues  hallucinations  meme,  plus 
ou  moins  accompagnées  de  vertiges,  d’étourdissements, 
d’une  sensation  de  vide,  d’énervantes  insomnies  et  se  com- 
pliquant enfin,  comme  toute  extrême  neurasthénie,  de  défail- 
lances, de  palpitations,  de  fausses  crises  d’angine  cardiaque. 
Tout  pénibles  que  soient  ces  phénomènes,  généralement 
intermittents  mais  chez  les  sujets  débilités  tendant  sans  cesse 
à reparaître,  il  est  rare  que  le  temps  aidé  d’une  active  médi- 
cation et  d’une  bonne  hygiène  n’en  amène  point  la  guérison. 

TRAITEMENT 

C’est  en  pleine  nature,  dans  le  calme  absolu  de  la  cam- 
pagne, qu’il  faut  isoler  tout  d’abord  le  malade  épuisé  par  une 
longue  neurasthénie.  Le  repos,  le  grand  air,  quelques  exer- 
cices modérés,  des  promenades  sans  fatigue  rétablissent  en 
peu  de  temps,  avec  ses  forces  nerveuses,  le  parfait  équilibre 
qui  doit  constamment  exister  entre  les  grands  plexus  du 
sympathique  la  moelle  et  le  cerveau. 
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Les  troubles  gastriques  seront  aussi  traités  par  un  bon 
régime  alimentaire  aidé  de  l’inoffensive  médication  usitée 
dans  tous  les  cas  de  dyspepsie  acide  et  de  dilatation  de  l’es- 
tomac. Aux  malades  les  plus  débilités,  enfin,  seront  prescrits, 
avec  tout  avantage,  les  plus  actifs  reconstituants  du  sang  et 
des  nerfs,  le  fer  pepsique^  les  phosphates  de  chaux  et  de 
soude,  quelquefois  ra7"sem’c  et  les  alcalins,  si  les  accidents 
procèdent  bien  de  la  diathèse  uricémique  ; les  bromures  enfin 
et  les  divers  agents  de  la  médication  antispasmodique  contre 
l’insommie,  les  douleurs,  les  hyperesthésies  et  l’irritabilité 
dont  souffrent  plus  ou  moins  tous  les  neurasthéniques  au 
cours  de  cette  longue  maladie. 


NERVOSISME  — HYSTÉRIE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

L’organisme  neuraxique  ou  de  la  vie  de  relation  à l’état 
normal  est  soumis  à deux  influences  nerveuses,  l’une  émanant 
du  cerveau,  l’autre  de  la  moelle  épinière,  et  l’équilibre  phy- 
siologique indispensable  au  parfait  accomplissement  de  ses 
fonctions  n’est  jamais  obtenu  que  par  l’absolue  subordination 

de  l’activité  de  la  moelle  à celle  du  cerveau. 

% 

L’ordre  et  rharmonie,  en  effet,  dans  le  corps  humain 
comme  dans  tout  Etat  policé,  ne  peuvent  jamais  exister  que 
par  cette  sorte  de  hiérarchie  des  pouvoirs  et  cette  juste 
pondération  des  forces;  aussi,  dès  que  l’innervation  médul- 

Étymologie.  — Névroses,  Nervosisme  : neuron,  nerf  : maladies  nerveuses, 
état  nerveux.  — Neurasthénie  ; neuron,  nerf;  asthénie,  faiblesse  : épuise- 
ment nerveux.  — Hystérie  : usléra,  utérus  : de  l’ancienne  opinion  que  l’utérus 
était  toujours  le  siège  de  la  maladie.  — C.ytalei'sie  : Icutalepsis  surprise,  chute. 

— Accès  clonique,  klonos  : agitation.  — A.  tonique  : to7ios,  tension. Ny.m- 

PHOMANiE  ; numphè,  nymphe,  mania,  manie. 

Synonymie.  — Vapeurs,  maux  de  nerfs,  attaques  de  nerfs,  passion  hi/sle'- 
rique,  suffocation  utérine,  etc. 
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laire  l’emporte  sur  l’innervation  cérébrale,  le  trouble  patho- 
logique éclate-t-il  aussitôt  et  le  nervosisme  est-il  immédia- 
tement constitué. 

Chez  la  femme,  dont  le  cerveau  ne  possède  point  la  puis- 
sance fonctionnelle  de  celui  de 
l’homme,  ce  simple  désaccord 
entre  les  deux  activités  nerveuses 
tend  de  plus  en  plus  à s’aggraver, 
jusqu’à  ce  que  l’influence  de  la 
moelle  l’emportant  tout  à fait  sur 
celle  du  cerveau,  les  simples  phé- 
nomènes du  nervosisme  s’effacent 
lentement  devant  les  accidents 
graves  de  Vhystcrie  confirmée. 

Encore  n’est-ce  point  à la  seule 
déséquilibration  du  neuraxe  que 
l’on  peut  attribuer  les  accidents  si 
variés  qui  se  succèdent  sans  répit 
chez  l’hystérique . Selon  toute  pro- 
babilité, la  synergie  qui  normale- 
ment existe  entre  le  système  céré- 
bro-spinal et  les  nerfs  sympa- 
thiques doit  être  aussi  rompue,  et 
c’est  même  à cette  dernière  dis- 
position qu’il  faut  surtout  attri- 
buer, croyons-nous,  les  troubles 
viscéraux  et  les  ralentissements 
de  nutrition  que  l’on  observe  au 
cours  de  la  névrose. 

Le  terrain,  en  somme,  étant  ainsi  préparé,  la  moindre  pro- 
vocation suffit  à déterminer  la  déséquilibration  fonctionnelle 
de  Taxe  nerveux,  le  choc  subit  de  l’accès  hystérique.  La 
simple  impression,  par  exemple,  produite  par  la  vue  d’un 
objet  ou  d’une  personne  antipathique  se  réfléchissant  soudain 
sur  le  bulbe,  au  lieu  d’être  normalement  transmise  par  les 


Schéma  explicatif  de  l’attaque 
d’hystérie  : 

RB  Réflexion  directe  sur  le  bulbe  B, 
de  l’impression  visuelle  B,  qui,  nor- 
malement, devrait  être  transmise 
par  l’intermédiaire  des  couches  opti- 
ques Co,  à la  substance  grise  céré- 
brale SG,  d’où,  après  avoir  été  un 
instant  retenue  et  jugée,  elle  gagne- 
rait le  bulbe  suivant  la  ligne  poin- 
tillée,  par  l’intermédiaire  des  corps 
striés  CS.  Le  choc  inconscient  et 
soudain  du  bulbe  par  l’acte  réflexe 
provoque  immédiatement  les  con- 
vulsions. 
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couches  optiques  à la  substance  grise  du  cerveau  où  momen- 
tanément au  moins,  elle  serait  retenue  et  jugée,  c’est  assez 
pour  qu’aussitôt,  par  l’intermédiaire  des  nerfs  bulbaires  sen- 
sitifs et  moteurs,  soient  déchaînés  l’agitation,  les  spasmes  et 
les  convulsions  caractéristiques  de  l’attaque. 

Qu’elle  se  présente  à l’état  rudimentaire  ou  dans  toute  la 
violence  de  ses  manifestations,  l’hystérie  est  souvent  trans- 
mise par  hérédité. 

L’anémie  et  la  diathèse  herpétique  favorisent  au  moins 
toujours  son  développement,  si  meme  elles  ne  suffisent  pas 
quelquefois  sans  autre  antécédent,  à lui  donner  naissance; 
mais  la  maladie,  suivant  la  théorie  que  j’exposais  tout  à 
l’heure,  se  prépare  plutôt  lentement  et  pour  ainsi  dire  de 
longue  main,  chez  les  personnes  délicates  et  nerveuses  dont 
la  sensibilité  native  et  l’impressionnabilité  ne  sont  point  suf- 
fisamment tempérées  par  les  forces  cérébrales,  le  raisonne- 
ment et  la  volonté. 

Il  est  donc  aisé  de  comprendre  quel  rôle  considérable  une 
mauvaise  éducation  donnée  à l’enfant  peut  jouer,  à cet  égard, 
dans  la  genèse  de  la  névrose.  Que  l’on  en  rencontre  fréquem- 
ment, dans  nos  villes,  de  ces  fillettes  frêles  et  blêmes,  qui 
trépignent  à la  moindre  impatience,  pleurent  de  colère  et  de 
rage  pour  une  insignifiante  contrariété,  se  prennent  d’une 
véritable  passion  pour  un  oiseau,  un  chat,  un  chien,  s’exal- 
tent ou  s’émeuvent  à l’excès  à la  lecture  d’un  roman  ou  de 
quelque  touchante  anecdote  ! La  raison,  chez  ces  enfants, 
n’équilibre  point  la  sensibilité  ; l’innervation  cérébrale  ne 
maîtrise  point  l’innervation  spinale,  et  si  l’éducation  ne  réta- 
blit point  l’équilibre,  en  faisant  dompter  l’impressionnabilité 
prédominante  par  le  raisonnement  et  la  volonté,  presque 
fatalement  ces  jeunes  sensitives  seront  atteintes,  à la  puberté, 
d’accidents  hystériques. 

Ce  n’estVuère  avant  cette  époque,  d’ailleurs,  que  la  ma- 
ladie, dans  quelque  cas  que  ce  soit,  éclate  ou  se  caractérise. 
La  fréquentation  du  monde,  l’éclosion  rapide  des  sentiments 
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affectifs,  l’irrésistible  besoin  de  plaire  et  d’aimer  qui  se  mani- 
feste chez  la  jeune  fdle,  Finstinct  génital,  enfin,  qui  s’éveille 
à cet  âge,  ou  se  montre  plus  ardent  : toutes  ces  excitations 
morales  et  physiques  hâtent  d’autant  plus  l’évolution  de 
Fh}"stérie,  que  la  malade  s’étant  progressivement  habituée  à 
céder  aux  impulsions  de  cette  nature,  ne  possède  plus,  désor- 
mais, assez  d’énergie  cérébrale  pour  y résister  ni  même  pour 
vouloir  se  défendre. 

L’organisme  étant  prédisposé  de  la  sorte,  il  est  aisé  de 
deviner  quelle  influence  immédiate  peuvent  avoir,  sur  l’explo- 
sion de  la  névrose,  un  amour  contrarié,  un  mariage  stérile, 
un  veuvage  prématuré,  une  désillusion  profonde  occasionnée 
par  une  union  mal  assortie  où  la  femme  n’a  trouvé  aucune 
des  satisfactions  qui  lui  étaient  promises. 

Il  ne  faut  point  admettre,  en  effet,  comme  le  professaient, 
pourtant,  nos  devanciers,  que  l’hystérie  est  toujours  unique- 
ment provoquée  par  l’insuffisance  ou  l’abstinence  complète 
des  jouissances  sexuelles. La  fréquence  de  la  maladie  chez 
les  courtisanes  et  cliez  les  jeunes  filles  ardentes  qui  se  livrent 
à l’onanisme,  contredit  formellement  cette  opinion  et  nous 
pouvons  observer  chaque  jour  des  femmes  mariées  qui,  tout 
en  étant- à cet  égard  absolument  satisfaites,  n’en  souffrent 
pas  moins  d’accidents  hystériques,  soit  parce  que  le  caractère 
ou  l’intelligence  de  leur  mari  ne  répond  point  à leur  idéal, 
soit  parce  que  leur  fortune  ou  leur  position  sociale  est  de 
beaucoup  inférieure  à celle  qu’elles  avaient  rêvée. 

Et  pourtant,  c’est  bien  souvent  dans  l’appareil  génital  de 
la  femme,  que  paraît  être  la  source  de  l’hystérie.  Non  seule- 
ment, en  effet,  la  plupart  des  maladies  chroniques  de  l’uté- 
rus, mais  encore  les  seuls  désordres  menstruels  occasionnés 
par  l’anémie  ont  une  incontestable  influence  sur  le  dévelop- 
[)ement  ouïe  retour  des  crises.  Romberg  et  plusieurs  autres 
physiologistes*  ont  provoqué  des  accès  convulsifs  très  carac- 

* Romueho  : Traité  des  maladies  nerveuses^  Berlin  1857.  — Jaccoud  : Traite 
de  patholofjie  interne,  Paris  1873.  — Bocciiut  : Du  Nervosisme,  Paris  1877. 
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térisés,  par  la  seule  pression  exercée  au  niveau  des  ovaires, 
chez  quelques  malades  ; fréquemment,  enfin,  il  m’a  été  donné 
de  voir,  chez  de  jeunes  femmes,  des  accidents  hystériques 
d’une  extrême  intensité  céder,  en  peu  de  jours,  au  simple 
traitement  d’une  déviation  utérine  ou  d’une  métrite  du  col, 
quand  les  ferrugineux  et  les  antispasmodiques,  depuis  long- 
temps administrés,  n’avaient  produit  aucun  résultat. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

État  nerveux.  — Nervosisme.  — Les  premiers  phéno- 
mènes de  l’hystérie,  ceux  qui  par  leur  groupement  chez  un 
même  sujet,  constituent  Vétat  nerveux  ou  nervosisme^ 
peuvent  être  communs  à l’homme  et  à la  femme. 

Ils  débutent  ordinairement  par  un  notable  changement 
dans  le  caractère,  une  excessive  impressionnabilité,  une 
irritabilité  qui  se  traduit  par  de  fréq’uentes  impatiences  contre 
les  gens  et  contre  les  choses.  Des  idées  tristes,  une  noire 
hypochondrie  affligent  constamment  le  malade  que  le  moindre 
travail  énerve  et  qui,  las  bientôt  de  tout  ce  qu’il  entreprend, 
éprouve  le  besoin  de  changer  sans  cesse,  de  se  déplacer,  de 
voyager. 

Hystérie  commune  : Petite  hystérie.  — A ces  pre- 
miers accidents  ne  tardent  pas  à s’ajouter  diverses  manifes- 
tations sur  les  principaux  organes.  Des  dyspepsies  flatu- 
lentes,  d’une  opiniâtre  persistance,  troublent  les  fonctions  de 
l’estomac  ; le  cœur  souffre  de  palpitations  assez  intenses,  par- 
fois, pour  déterminer  une  syncope  ; des  spasmes  provoqués 
par  la  sensation  d’une  boule,  — la  houle  hystérique  — qui 
du  bas-ventre  remonte  vers  la  gorge,  occasionnent  des  étran- 
glements ou  des  suffocations  extrêmement  pénibles.  Puis, 
éclatent,  à la  moindre  occasion,  des  névralgies  rebelles,  à la 
tête,  dans  l’abdomen,  les  cuisses,  les  intervalles  intercos- 
taux, les  mamelles.  D’alternatives  sensations  de  froid  et  de 
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chaud  se  manifestent  ; à la  plus  légère  émotion,  de  subites 
pâleurs  du  visage  succèdent  à de  vives  rougeurs. 

Accès  hystérique.  — Tel  est  le  nervosisme  dans  ses 
grandes  phases  et  chez  l’homme,  à l’époque  fiévreuse  où  nous 
vivons,  il  n’est  point  rare  de  constater  un  état  nerveux  carac- 
térisé par  la  plupart  de  ces  phénomènes.  Ce  ne  sont  là, 
cependant,  que  les  prodromes  de  l’hystérie  et  quand  on  les 
observe  chez  la  femme,  presque  fatalement  ils  sont  tôt  ou 


Attaque  hystéro-épileptique  : Phase  clonique  de  la  grande  hystérie. 

tard  suivis  des  accès  convulsifs  qui  constituent  Vattaque 
hystérique. 

Ces  accès,  généralement  sont  annoncés  par  des  frissons, 
des  bâillements,  des  spasmes  à la  gorge,  des  frémissements 
dans  les  membres  et  surtout,  par  d’irrésistibles  besoins  de 
rire  ou  de  pleurer,  accompagnés,  parfois,  d’un  incessant  ba- 
vardage. 

Soudain,  au  milieu  de  cette  agitation,  la  crise  éclate.  L’hys- 
térique tombe  en  poussant  des  cris,  mais,  contrairement  à 
l’épileptique,  elle  ne  perd  point  connaissance  et  malgré  qu’elle 
soit  raidie  par  la  convulsion,  elle  peut  ordinairement  éviter 
de  se  blesser  dans  sa  chute.  Alors,  le  cou  tendu,  la  tête 
déjetée  en  arrière,  le  corps  arc-bouté  sur  la  nuque  et  les 
talons,  elle  est  saisie  de  telles  secousses,  que  les  efforts  de 
plusieurs  personnes  ne  suffisent  pas  à la  maintenir.  Elle 
entend  encore,  cependant,  elle  perçoit  ce  qui  se  passe  autour 
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i d’elle,  mais  frémissante,  éperdue,  se  sentant  suffoquer,  elle 
i déchire  ses  vêtements,  porte  ses  mains  à sa  gorge  comme 
i pour  se  débarrasser  de  l’obstacle  qui  l’étouffe  et,  dans  cer- 
tains cas,  en  proie  à quelque  excitation  folle,  elle  imprime  au 
bassin  de  tellqs  saccades,  que  les  anciens  médecins  allaient 
. jusqu’à  qualifier  de  libidineuse^  cette  forme  d’hystérie. 


Grande  hystérie  : Phase  clonique  : Attitude  en  arc  de  cercle. 

/ 

.1  Bientôt,  pourtant,  tous  ces  phénomènes  s’apaisent.  Des  éruc- 
tations gazeuses  se  produisent,  en  même  temps  que  s’écoulent 
^quelques  mucosités  vaginales  et  souvent  une  involontaire 
lémission  de  larmes,  un  flux  urinaire  abondant,  mettent  fin  à 
d’accès. 

Chez  certaines  hystériques,  l’attaque  clonique  ou  convul- 
'Siveque  je  viens  de  décrire,  ne  se  manifeste  pas  toujours. 
lElle  est  parfois  remplacée  par  un  accès  tonique^  borné  à la 
•suffocation,  aux  spasmes,  à des  grincements  de  dents,  à des 
•grimaces  nerveuses  désignées  sous  le  nom  de  rire  sardo- 
tuique  et  suivies  aussitôt  de  1’  mission  terminale  des  larmes 
lOU'des  gaz. 
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Grande  hystérie  ; Hystéro-épilepsie.  — Chez  quelques  i 
malades,  au  contraire,  les  convulsions,  d’emblée  plus  com- 
plètes et  plus  graves,  sont  ordinairement  précédées  de 


Grande  •hystérie  : Agitation  clonique  et  secousses  convulsives 

du  bassin. 


quelque  phénomène  avant-coureur,  d’une  aura,  comme  l’at- 
taque d’épilepsie  dont  elles  présentent  d’abord  tous  les  carac- 
tères. Violemment  secouée,  le  visage  grimaçant,  toute  conl 
naissance  momentanément  suspendue,  l’hystérique,  au  courfl 
de  cet  accès,  peut  être  frappée  d’une  sorte  d’apoplexie  simuj 
lant  l’hémorrhagie  cérébrale  jusqu’à  donner  lieu  de  même  I 
une  hémiplégie  ; mais  contrairement  à la  paralysie  qui  sucl 
cède  à l’épanchement,  l’hémiplégie  hystérique  n’est  jamai 
définitive  et  les  accidents  dont  elle  procède  sont  aussi  bief 
loin  d’  avoir  la  gravité  d’une  hémorrhagie  du  cerveau.  Lr 


LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMEDES 


Attitude  d’une 


hystérique 


en  catalepsie  à la  phase  de  oruoiflement. 


III.  — Grands  Maux 


00 
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plus  souvent,  d’ailleurs,  la  malade  se  dégage  assez  vite  de 
cette  phase  dangereuse  de  l’accès,  qui  se  termine,  en  général, 
comme  la  crise  vulgaire,  par  une  agitation  un  « clownisme  » 
encore  plus  accentués,  à moins  qu’après  quelques  secousses 
un  état  de  léthargie,  de  syncope  ou  d’extase,  ne  succède  à 
la  convulsion. 

La  malade  alors  tend  et  raidit  les  bras,  les  place  dans  l’at* 


Localisations  les  plus  fréquentes  des  zones  hyperesthésiques 

et  hystérogènes. 


titude  du  crucifiement  et  calme,  immobile,  les  yeux  fixes,  la 
physionomie  empreinte  d’une  inexprimable  douceur,  elle 
.reste  plongée  dans  la  catalepsie  pendant  des  heures  en- 
tières. 

Il  n’est  même  pas  très  rare,  du  reste,  qu’à  ces  phénomènes 
de  mort  apparente  soient  bornés  tous  les  symptômes  de  la 
maladie.  L’hystérique,  en  ce  cas.  est  prise,  tout  à coup,  de 
l’extase  caractéristique.  Quoi  qu’elle  liasse,  elle  s’arrête  ins- 
tantanément, comme  pétrifiée,  n’ayant  plus  la  conscience  ni 
le  pouvoir  de  donner  à se£  membres  une  autre  position  que 
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celle  qu’ils  présentaient  d’abord  ou  que  l’on  a voulu  leur  faire 
prendre. 

Hyperesthésies.  — Zones  hystérogènes.  — Quelle 
qu’en  soit  la  forme,  les  attaques  d’hystérie  grande  ou  petite, 
se  renouvellent,  suivant  le  tempérament  des  malades,  à de 
très  variables  intervalles  ; mais  elles  se  montrent  surtout-  aux 
époques  menstruelles  et  presque  toujours  à la  suite  d’une 
contrariété.  Les  périodes  de  repos  qui  les  séparent  sont  tou- 
jours troublées,  d’ailleurs,  par  les  phénomènes  courants 
du  nervosisme,  exagérés  encore  ou  compliqués  d’autres  acci- 
dents. 

La  sensibilité,  par  exemple,  est  à tel  point  surexcitée,  chez 
quelques  malades,  que  l’acuïté  de  leurs  sens  s’élève  jusqu’à 
la  douleur.  Un  rayon  de  lumière  les  éblouit,  le  moindre  bruit 
les  fait  tressaillir  ; elles  s’évanouissent  au  parfum  d’une  rose. 
Un  simple  contact  sur  certains  points  du  corps  leur  arrache 
des  cris  et  souvent,  à la  tête,  un  élancement  aigu,  le  clou 
hystérique,  leur  donne  la  sensation  d’une  pointe  qui  péné- 
trerait dans  les  tissus. 

Loin  d’être  disséminés  à tout  hasard,  ces  foyers  d'hype- 
resthésie, en  effet,  se  localisent  dans  certaines  régions  ; de 
préférence  au  niveau  de  l’ovaire,  au  creux  épigastrique, 
au-dessous  des  seins,  à l’angle  de  l’omoplate,  à la  région 
lombaire,  au  testicule  chez  l’homme  et  sur  divers  points  des 
jambes  et  des  bras,  y constituant  autant  de  plaques  ouzônes 
hyètérogènes  à tel  point  sensibles,  que  la  moindre  pression  à 
cet  endroit  suffit  à provoquer  une  nouvelle  crise  d'h^jstérie. 

Anesthésies.  — Parfois,  au  lieu  de  cette  hyperesthésie, 
c’est  le  phénomène  contraire,  une  anesthésie,  que  l’on 
observe.  Çà  et  là,  sur  une  surface  plus  ou  moins  étendue,  ou 
môme  dans  toute  une  moitié  du  corps,  la  malade  est  à la  fois 
insensible  au  pincement,  à la  piqûre,  au  chatouillement,  à la 
chaleur,  au  froid,  ou  seulement  à telle  ou  telle  de  ces  excita- 
tions tactiles.  Très  rapidement,  d’ailleurs,  et  quelque  accu- 
sée qu’elle  soit,  V hémianesthésie  peut  être  déplacée,  trans- 
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portée  d’un  côté  à l’autre  du  corps,  pour  peu  que  l’on  applique 
sur  la  région  privée  de  sensibilité  un  courant  galvanique,  un 
aimant,  ou  plus  simplement  un  disque  de  métal,  or,  cuivre, 
étain,  suivant  la  susceptibilité  spéciale  du  sujet,  ce  singulier 
phénomène  de  tra,nsfert,  comme  l’a  démontré  Burcq,  ne  se 
produisant  chez  telle  malade  qu’au  contact  de  l’or,  chez  telle 
autre  qu’au  contact  du  cuivre.  ’ 

Paralysies  et  contractures.  — En  dehors  de  l’hémiplé- 
gie hystérique  qui  disparaît  sou- 
vent après  l’attaque,  aussi  vite 
qu’elle  s’est  manifestée,  toutes 
les  variétés  de  paralysies  et  de 
contractures  musculaires  peu- 
vent apparaître  à la  suite  des  crises 
ou  même  subitement,  dans  les 
intervalles  qui  les  séparent,  dé- 
terminées parfois  par  une  simple 
émotion,  une  frayeur,  un  trauma- 
tisme des  plus  légers  : chute, 
entorse,  contusion,  choc,  piqûre 
d’épingle.  Dans  le  nombre,  les 
hémiplégies  et  paraplégies  para- 
lysant tout  un  côté  du  corps  ou 
les  deux  membres  inférieurs  à la 
fois,  sont  surtout  fréquentes  ; mais 

on  observe  aussi  des  monoplégies 
. _ . 1 .A.  1,  Contracture  des  muscles  de 

intéressant  plutôt  1 un  ou  1 autre  l’cpaule  et  du  cou.  Torticolis 

des  membres  supérieurs  ou  même,  hystérique, 

au  lieu  d’une  paralysie  complète,  les  singuliers  troubles  ataxi- 
ques de  Vastasie-Rbasie,  consistant  dans  une  impossibilité  à 
peu  près  absolue  de  la  marche  et  de  la  station  debout. 

Ordinairement  accompagnées  d’une  anesthésie  relative, 
quelquefois  d’un  tremblement,  toutes  ces  paralysies,  d’ail- 
leurs, laissent  intacte  la  fibre  musculaire  dont  la  contractilité 
électrique  est  conservée.  D’une  extrême  mobilité,  si  parfois 
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elles  persistent  un  certain  temps,  le  plus  souvent  elles  dis- 
paraissent brusquement,  comme  elles  sont  venues,  pour  lais- 
ser dans  certains  cas,  cependant,  se  manifester  d’autres  phé- 
nomènes paralytiques  : une  aphonie,  une  aphasie  passa- 
gères, un  mutisme  même  sans  durée  déterminée,  mais  qui 

guérit  toujours. 

Toutes  aussi  possibles, 
et  dans  certains  cas  très 
douloureuses  ou  s’accom- 
pagnant d’atrophie , les 
contractures  ne  se  com- 
portent pas  différemment, 
qu’elles  se  présentent  sous 
la  forme  de  torticolis, 
qu’elles  clouent  la  mâ- 
choire, dévient  les  yeux, 
tétanisent  les  extrémités, 
simulent  la  coxalgie,  bar- 
rent l’oesophage,  la  glotte 
ou  même  les  sphincters 
urinaires,  de  spasmes 

iiémispasme  giosso-iabié  chez  un  aussi  soudains  que  dange- 
hystéro- épileptique. 

r 0TJ.X  • 


Troubles  sensoriels.  — Sur  les  organes  des  sens,  mêmes 
manifestations,  mêmes  désordres.  Dans  le  domaine  de  la 
vision,  le  champ  visuel  est  rétréci,  la  vue  diminuée,  la  per- 
ception des  couleurs  quelquefois  abolie  ; s’il  existe  de  l’hé- 
mianesthésie, l’œil  du  même  côté  souvent  est  pour  un  temps 
frappé  de  cécité,  d’amaurose.  La  cornée  oculaire,  anesthésiée 
aussi,  peut  être  touchée,  irritée,  sans  que  la  malade  s’en  dé- 
fende ou  cligne  même  la  paupière.  L’oreille  est  fréquemment 
dure,  le  goût  et  l’odorat  perçoivent  de  fausses  sensations,  à 
la  surface  de  la  peau,  les  nerfs  vaso-moteurs  se  laissent  si 
facilement  impressionner,  qu’un  mot  tracé  sur  le  corps  par 
la  seule  pression  du  doigt  s’y  dessine  en  relief  et  y reste. 
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ainsi  dermographié , lisible  pendant  plusieurs  heures. 

Chez  riiystérique,  en  somme,  il  n’est  point,  dans  la  sphère 
nerveuse  surtout,  au  physique  comme  au  moral,  de  phéno- 
mène ou  d’accident  qui  ne  puisse  se  produire  ; et  l’on  s’ex- 
plique aisément  qu’au  moyen-âge,  ces  malheureuses  malades, 
à être  constamment  taquinées  et  tourmentées  de  la  sorte, 
fussent  regardées  comme  possédées  du  démon. 


Zônes  d’insensibilité  cutanée, 
anesthésie  tactile,  dans  l’hystérie. 


Monoplégie  ou  paralysie  crurale 
hystérique. 


Troubles  viscéraux.  — A n’énumérer  qu’une  partie  des 
troubles  qui  sous  l’influence  de  l’hystérie  se  manifestent  dans 
l’organisme  végétatif,  il  faudrait  citer  encore,  en  effet,  la 
toux  hystérique,  rauque,  quinteuse,  aboyante,  les  spasmes  de 
la  glotte,  accompagnés  d’effrayants  accès  de  suffocation,  des 
hémoptysies,  des  vomissements  de  sang  ; une  perte  absolue 
de  l’appétit,  les  perversions  du  goût  les  plus  étranges,  une 
habituelle  dyspepsie  coupée  de  violentes  crises  gastralgiques, 
une  opiniâtre  constipation  compliquée  d’un  ballonnement  dou- 
loureux de  l’abdomen  simulant  la  péritonite,  des  crises  de 
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rétention  ou  même  de  suppression  des  urines,  ou  tout  au  con- 
traire une  excessive  polyurie  ; de  fausses  coliques  néphré- 
tiques, de  brusques  arrêts  des  règdes  entraînant  des  hémor- 
rhagies supplémentaires,  bronchiques,  gastriques  intesti- 
nales, quelquefois  de  véritables  sueurs  de  sang,  etc.,  etc. 

Influence  sur  le  moral.  — Troubles  psychiques.  — 
Mais  les  phénomènes  psychiques,  les  troubles  intellectuels 
qu’en  dehors  même  de  toute  attaque  et  de  tout  autre  symp- 
tôme, détermine  l’hystérie  sont  bien  plus  significatifs  encore. 
Exagérées  ^ en  tout,  capricieuses,  bizarres,  provocantes, 
effrontées,  cherchant  toujours  à ce  qu’on  s’occupe  d’elles,  les 
hystériques  sont  toutes  plus  ou  moins  et  souvent  sans  en 
avoir  conscience,  dissimulées,  fausses,  menteuses,  perverses, 
capables  d’imaginer  les  rapports  les  plus  compromettants,  les 
accusations  les  moins  justifiées,  pour  satisfaire  tous  les  désirs, 
répondre  à toutes  les  conceptions  de  leur  volonté  maladive- 
Certaines  sont  des  mélancoliques  qui  pleurent  et  se  plaignent 
comme  d’autres  rient  sans  motif.  Il  en  est  qui  s’astreignent 
à ne  pas  manger,  à ne  pas  parler,  mettant  à ces  caprices  une 
obstination  que  l’on  retrouve  d’ailleurs  dans  la  plupart  de 
leurs  actes  ; on  en  voit  qui  se  jugeant  très  coupables  ou  très 
malheureuses,  se  plaisent  à répéter  dans  leur  entourage 
qu’elles  finiront  par  se  tuer  et  qui  n’en  ayant  nulle  envie, 
simulent  avec  un  art  parfait  une  tentative  de  suicide.  A la 
suite  d’une  grande  attaque,  il  en  est  qui  s’affolent,  prises 
d’effrayantes  hallucinations  ; certaines  même,  que  ces  visions 
poursuivent  en  dehors  de  tout  accès  et  qui,  dans  le  calme  le 
plus  apparent,  occupées  à quelque  travail,  soudain  se  lèvent 
en  poussant  des  cris  et  prennent  la  fuite,  terrifiées,  crojmnt 
voir  se  jeter  sur  elles  des  animaux  terribles  ou  hideux,  des 
chiens  enragés,  des  crapauds,  des  rats,  des  vipères. 

Hypnotisme.  — Suggestion.  — Dans  cet  état  de  désé- 
quilibration mentale*et  physique  l’hystérique,  on  le  comprend 
sans  peine,  devant  toute  personne  qui  la  charme  ou  la  domine, 
se  trouve  absolument  sans  résistance  et  sans  volonté. 
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Amoureuse,  elle  est  toute  à sa  passion,  et  lui  sacrifie  sans 
hésiter  toute  considération,  tout  respect,  tout  devoir,  qu  elle 
soit  des  plus  abjectes  ou  des  plus  avouables. 

Au  médecin  quelle  craint  ou  qui  l’émeut,  elle  s’abandonne 
aussi  tout  entière  et  se  prête  avec  empressement,  quoique 
sans  aucune  sincérité,  d’ailleurs,  à tous  les  examens,  à 

toutes  lesinvestigations  qu’il 
veut  bien  entreprendre  sur 
sa  personne.  Avec  la  plus 
grande  facilité , sous  son 
seul  regard,  elle  shijpno- 
tise  et  s’endort,  souvent  et 
tout  d’abord  en  état  de 
simple  léthn^rgie , éprou- 
vant encore  à la  moindre 
excitation  de  violentes  con- 
tractures musculaires  ; puis 
en  catalepsie^  anesthésiée, 
extatique  , susceptible  de 
prendre  et  de  garder  les 
plus  bizarres  attitudes  qu’on 
lui  donne  ; somnambule , 
enfin  , pouvant  entendre  , 
voir,  marcher,  parler,  ré- 
pondre aux  questions  qu’on 
lui  pose  , mais  dans  cet 

état,  ne  se  possédant  plus., 

' 11'  Hallucination  par  suggestion  chez  une 

appartenant  absolument  a hystérique. 

l’homme  de  l’art  qui  peut 

alors,  à son  gré,  substituer  à celle  de  la  malade  sa  propre 
volonté,  lui  suggérer  telle  idée,  telle  opinion,  tel  projet,  tel 
acte  à exécuter  immédiatement  ou  plus  tard,  même  longtemps 
après  que,  réveillée  et  sans  aucun  souvenir  de  cette  suggestion, 
l’hypnotisée  aura  repris  ses  habitudes  dans  le  monde  ; acte 
raisonnable,  absurde  ou  criminel,  qu’elle  exécutera  fatalement 


1 par  suggesi 
hystérique. 


1078  LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


et  quand  même,  à l’heure,  au  jour  dits,  conduite  à l’accomplir 
par  une  impulsion  irrésistible.  Incontestablement,  ce  sont  là 
d’étranges  phénomènes,  dont  la  facile  production  soulève  au 
point  de  vue  médico-légal,  des  questions  d’autant  plus  graves 
sur  la  responsabilité  des  hystériques,  qu’après  un  certain 

entraînement  beaucoup  d’entre 
elles  finissent  par  obéir  aux 
suggestions  qui  leur  sont  com- 
muniquéesmêmeàl’état  de  veille. 

TRAITEMENT 

Moyens  préventifs,  hygié- 
niques et  moraux.  — Contre 
une  maladie  dépendant,  autant 
que  l’hystérie,  de  l’influence  et 
de  l’étatdes  fonctions  cérébrales, 
le  traitement  moral  doit  possé- 
der, on  le  conçoit,  une  incon- 
testable puissance  ; aussi , dès 
le  jeune  âge , une  éducation 
bien  dirigée  et  plus  tard,  quand 
le  médecin  est  assez  perspi- 
cace pour  deviner  la  cause  in- 
time de  l’affection,  ou  la  malade  assez  confiante  pour  la  ré- 
véler, la  persuasion  d’une  part,  la  raison  et  la  volonté  de 
l’autre,  sont-ils  les  plus  sûrs  moyens  à mettre  en  pratique 
pour  rétablir  la  bonne  harmonie  entre  le  pouvoir  innervateur 
de  la  moelle  et  celui  du  cerveau.  La  distraction,  les  voyages, 
le  calme  de  l’esprit,  deviennent,  ici,  des  modificateurs  de  pre- 
mier ordre.  Le  mariage,  autrefois  préconisé  comme  le  souve- 
rain remède  contre  l’hystérie,  ne  remplit  parfaitement  le  but 
que  lorsqu’il  apporte,  avec  l’apaisement  des  désirs  sexuels, 
la  satisfaction  plus  douce  que  le  véritable  amour  exige  et  le 
contentement  du  cœur. 

Moyens  thérapeutiques.  — Antispasmodiques.  — 


Cataleptique  extatique  dans 
l’attitude  de  la  prière. 
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Par  les  nombreuses  ressources  qu’elle  offre  au  médecin,  la 
médication  antispasmodique,  judicieusement  appliquée,  peut 
être,  dans  la  plupart  des  cas,  extrêmement  favorable.  Les 
hautes  doses  auxquelles  il  convient  d’administrer  les  prépa- 
rations bromurées  pour  qu’elles  soient  vraiment  efficaces, 
m’ont  fait  toutefois  depuis  longtemps  renoncer  au  bromure 
de  po^as5^^^r?^,  toujours  trop  irritant  quand  on  en  veut  pro- 


Sommeil  léthargique  avec  contracture  provoquée  du  bras, 
chez  une  cataleptique. 

longer  l’usage.  Le  bromure  de  sodium,  à la  dose  de  2 à 
5 grammes  chaque  jour  est,  alors,  bien  préférable  et  quand 
un  état  nerveux  excessif  rend  la  malade  particulièrement 
intolérante  et  difficile,  je  n’hésite  pas  à substituer  à cet  éner- 
gique médicament,  suivant  les  cas,  les  bromures  d^ennmo- 
nium,  de  camphre  ou  de  fer,  sauf  à leur  associer,  comme 
adjuvants,  les  valérianates  de  zinc,  ou  d'ammoniaque,  la 
belladone,  le  haschich,  etc. 

Pendant  l’attaque  d’hystérie,  il  suffit,  le  plus  souvent,  de 
desserrer  les  vêtements  de  la  malade,  de  la  garantir  des 
chutes  et  des  coups,  sans  lutter  contre  elle  ; de  lui  faire 
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prendre,  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  quelques  gouttes  d’éther,  ' 
de  lui  couvrir  le  front  de  compresses  mouillées  d’eau  fraîche 
puis  arrosées  d’eau  de  Cologne,  de  mélisse  ou  de  thymol 
Quand  l’agitation  se  prolonge  ou  s’exagère,  l’inhalation  de  ï 
10  à 12  gouttes  de  nitrite  d'nmyle,  versées  sur  un  mouchoir, 
peut  couper  court  à h accès. 

Cette  active  médication  doit  être  toujours  complétée,  d’ail- 
leurs, par  V hydrothérapie  : douches,  bains  tièdes,  bains 
de  mer,  etc.,  par  le  traitement  direct,  enfin,  des  maladies  de 
l’appareil  génital  qui  pourraient  occasionner  ou  compliquer 
les  désordres  hystériques.  | 

j 

ÉPILEPSIE  * 

CAUSES  ET  GENÈSE  | 

j 

Le  plus  souvent  déterminée  par  une  excitation  anormale,  , 
une  irritation  intermittente  du  bulbe  cérébral,  Vépilepsie  t 
vraie,  idiopathique,  constitue  une  grande  névrose  bien  dis-  r> 
tincte  des  divers  états  épileptiformes,  des  convulsions  sympto-  [ 
matiques,  de  l’épilepsie  partielle  ou  jacksonnienne  que  pro-  •- 
voquent  certaines  intoxications,  ou  comme  nous  l’avons  déjà  f 
vu,  les  lésions  de  la  zône  corticale  motrice  du  cerveau. 

Qu’elle  résulte  d’une  altération  de  l’organe  même  ou  qu’elle  i 
provienne  d’un  point  plus  ou  moins  éloigné,  la  surexcitation  p 
bulbaire  ou  cérébrale  immédiatement  donne  lieu  aux  pliéno-  i 
mènes  caractéristiques  de  l’attaque,  les  convulsions  géné-  t 
raies  et  symétriques  ; V insensibilité,  la  perte  subite  de  con- 
naissance, cette  dernière  occasionnée  par  une  rapide  anémie  !■ 
du  cerveau.  | 

Dans  le  premier  cas,  une  simple  congestion  du  tissu  ner-  \1f 
veux,  une  minime  dilatation  des  vaisseaux  qui  le  nourrissent, 

i I 

Etymologies.  — Épilepsie  : epilambanein,  saisir,  surprendre  tout  à coup.  : i 
Auha  : Vapeur.  " 

Synonymie.  — Mal  caduc,  haut  mal,  mal  des  comices,  mal  saint,  mal  :ik 
sacré,  mal  divin,  maladie  d’IIercule,  ynaladie  des  lunatiques,  etc. 


’0«P‘ 

fiji  i 


Attitude  et  physionomie  d’im  épileptique 

de  haut  mal. 


dans  une  attaque 


I 


i 


III. 


Grands  Maux. 
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suffît  à provoquer  l’accès.  Dans  le  second  cas,  l’irritation, 
qu’elle  siège  dans  le  crâne,  la  bouche,  l’intestin,  l’utérus,  etc., 
est  transmise  au  bulbe  par  un  nerf,  comme  par  un  fil  élec- 
trique ; mais  toujours,  directe  ou  réflexe,  essentielle  ou 
symptomatique,  l’épilepsie  est  produite  par  le  môme  méca- 
nisme et  caractérisée  par  les  mêmes  accidents. 

Pour  que  l’attaque  se  renouvelle,  ce  n’est  pas  assez,  cepen- 
dant, que  la  cause  persiste.  11  faut  encore  qu’une  notable 
quantité  de  force  nerveuse,  accumulée  dans  les  cellules  bul- 
baires, s’en  échappe  tout  à coup,  phénomène  qui  rend  l’accès 
épileptique  absolument  comparable  à la  brusque  décharge 
d’une  bouteille  de  Leyde  ou  de  l’appareil  électrique  de  certains 
poissons. 

Commune  en  tous  pays,  et  très  souvent  héréditaire,  l’épi- 
lepsie frappe  surtout  les  sujets  impressionnables,  Chez  les 
enfants,  elle  est  encore  désignée  sous  le  nom  d'éclampsie  et 
peut  être  provoquée  par  une  méningite,  une  dentition  pénible, 
une  simple  angine,  une  indigestion  même,  ou  par  des  vers 
intestinaux. 

Pendant  l’adolescence  et  Page  adulte,  ses  principales 
causes  occasionnelles  sont  la  masturbation,  l’excès  des  plai- 
sirs vénériens,  y compris  les  accidents  syphilitiques  qui 
peuvent  en  résulter,  l’abus  des  boissons  alcooliques  et  parti- 
culièrement de  l’absinthe,  comme  l’ont  si  bien  prouvé  les 
intéressantes  expériences  de  mon  savant  collègue  et  ami 
V.  Magnan  *.  Les  fortes  émotions,  les  chagrins  prolongés, 
exercent  pareillement  une  influence  considérable  sur  la  pro- 
duction de  la  névrose  et  nulle  impression  morale  n’est  plus 
redoutable,  à cet  égard,  qu’une  vive  frayeur,  que  le  sentiment 
de  répulsion  ou  d’effroi  inspiré  par  la  seule  vue  d’une  attaque. 

A Bicêtre,  où  j’eus  l’occasion  en  1864,  de  réunir  de  très 
curieux  documents  sur  l’épilepsie  **,  il  était  rare,  quand  un 

* V.  Magnan  : Recherches  sur  les  centres  nerveux,  Ptiris,  1876. 

J.  Uengade  et  L.  Reynaud  : Recherches  statistiques  sur  les  accidents  pro- 
duits par  Vaccès  épileptique,  Paris,  1865. 
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malade  était  frappé  d'un  accès,  qu’aussitôt,  deiix,  trois, 
quatre  autres  de  ses  voisins  ne  tombassent  pas  après  lui. 

Ne  sait-on  pas,  d’ailleurs,  que  la  plupart  des  névrosés 
peuvent  sè  reproduire  et  se  propager  par  simple  imitation  ? 
Les  hystéries,  les  folies  épidémiques  qui  se  manifestent  sous 
forme  de  démonopathie  ou  de  possession,  dans  les  couvents 
et  les  cloîtres,  les  exemples  si  fréquents  de  mélancoliques 
allant  se  pendre  ou  se  noyer  à la  place  môme  où  d’autres  se 
sont  suicidés  avant  eux,  ne  reconnaissent  certainement  pas 
d’autre  cause.  Je  n’oublierai  jamais,  pour  ma  part,  que  l’année 
même  de  mon  internat,  à Bicêtre,  le  médecin  en  chef  du  ser- 
vice des  aliénés,  notre  excellent  maître  le  docteur  M***,  sans 
doute  aussi  poussé  par  cette  impulsion  terrible,  un  matin, 
chez  lui,  se  donna  la  mort,  en  s’ouvrant  la  gorge  d’un  coup 
de  rasoir! 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait  déterminée,  l’épilei>siG 
débute,  ordinairement,  à l’improviste,  sans  prodromes,  et  sui- 
vant l’intensité  de  l’irritation  bulbaire  qui  l’occasionne,  elle 
procède  tantôt  par  violentes  attaques  connues  sous  le  nom  de 
haut  mal,  tantôt  par  de  simples  et  rapides  troubles  cérébraux 
constituant  le  petit  mal  ou  vertige  épileptique. 

Haut  mal.  — Attaque  d’épilepsie.  — Chez  un  grand 
nombre  de  malades,  un  malaise  tout  spécial,  Vaura  épilep-- 
tique,  marque  le  début  de  l’accès.  Le  plus  souvent  il  consiste 
en  une  subite  sensation  de  chaleur  ou  de  froid  partant  de 
l’extrémité  d’un  membre  pour  gagner  immédiatement  le  cer- 
veau. C’est,  quelquefois,  une  odeur,  un  éblouissement,  une 
hallucination  d’un  instant,  précédant  la  chute  comme  l’éclair 
annonce  le  tonnerre.  Si  rapide  est  ce  phénomène,  que  le  malade, 
foudroyé,  tombe,  ayant  à peine  le  temps  de  pousser  un  cri,  à 
1 endroit  môme  où  il  est  placé  ; dans  la  rue,  dans  le  feu,  dans 
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l’eau,  sans  en  avoir  conscience  et  sans  avoir  pu  se  garantir. 

Une  pâleur  fugitive,  trahissant  l’anémie  cérébrale  blêmit 
d’abord  son  visage,  en  même  temps  qu’en  une  première  et 
courte  phase  de  convulsions  toniques^  une  raideur  tétanique 
absolue,  tend  et  contracte  tous  les  muscles  de  son  corps  ; mais 
après  une  demi-minute,  une  minute  au  plus  de  ce  spasme 
dangereux,  commençent  les  convulsions  dites  toniques^  et 
ce  sont  des  secousses  d’une  violence  telle,  que  le  malade 
tressaute,  se  tord,  se  roule  à terre,  ou  se  soulève  par  brusques 
saccades  pour  retomber  sur  le  ventre  ou  sur  le  dos.  La  res- 
piration se  trouvant  à peu  près  suspendue,  la  face,  alors,  se 
congestionne,  et  bouffie,  violacée,  livide,  elle  grimace,  horri- 
blement. Les  yeux,  hagards,  roulent  dans  l’orbite,  les  mâ- 
choires s’entre-choquent,  hachant  la  langue  entre  les  dents 
et  de  la  bouche,  tordue  par  la  convulsion,  s’échappe,  mêlée 
de  sang,  une  salive  écumeuse. 

En  quelques  minutes,  cependant,  ces  formidables  désor- 
dres se  calment.  La  respiration  se  rétablit  et  souvent,  d’in- 
volontaires évacuations  précèdent  un  profond  assoupisse- 
ment accompagné  de  ronflements  sonores,  pendant  lequel  le 
malade  répare,  au  moins  en  partie,  les  forces  qu’il  a perdues. 
Au  réveil,  nul  souvenir  ne  lui  reste  de  cette  effroyable  crise 
dont  il  ne  se  rend  compte  que  par  l’extrême  lassitude,  les 
contusions,  les  morsures  à la  langue  et  les  divers  autres  ac- 
cidents qui  peuvent  avoir  été  produits  par  la  violence  même 
de  l’accès. 

Petit  mal.  — Vertige  épileptique.  — Limité  aux  trou- 
bles cérébraux,  à la  simple  suspension  des  fonctions  intellec- 
tuelles, l’accès  épileptique  est  toujours  de  très  courte  durée. 
Un  vertige,  assez  intense,  parfois,  pour  faire  tomber  le  ma- 
lade, qui,  dans  ce  cas,  cependant,  se  relève  aussitôt,  une  ab- 
sence momentanée  au  cours  d’une  conversation  ou  d’un  tra- 
vail assidu,  constituent,  généralement,  tous  les  phénomènes 
de  l’attaque  épileptique  incomplète  désignée  sous  le  nom  de 
petit  maL 
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Épilepsie  larvée.  — Troubles  cérébraux.  — Quel- 
quefois la  névrose  se  présente  encore  sous  la  forme  larvée^ 
c'est-à-dire  sous  le  masque  d’une  névralgie  faciale,  d’une 
crise  d'angine  de  'poitrine,  d’un  accès  de  délire  aigu.  Chez 
la  femme,  elle  affecte  surtout  ces  allures  anormales  et  revêt 
souvent  la  forme  de  Vhystéro-éjDÜepsie. 

Certains  malades  enfin,  en  deliors  de  tout  phénomène  dou- 


Jeune  épileptique  atteinte  d’une  lésion  de  la  moelle  ; 
doigts  en  grilfes,  chute  des  paupières. 

loureux  ou  convulsif,  présentent  de  graves  troubles  cérébraux 
qui  doivent  être  considérés  comme  de  véritables  crises  men- 
tales. Saisis,  tout  à coup,  d’irrésistibles  impulsions,  il  en  est  qui 
brusquement  quittent  leur  famille,  leur  maison,  s’enfuient 
dans  la  campagne  ou  partent  en  voyage,  accomplissant  par- 
fois, dans  ces  fugues,  des  actes  délictueux  ou  criminels,  puis 
qui  revenant  un  jour  à eux  ne  savent  même  pas  où  ils  se 
trouvent,  ne  se  rappellent  rien  de  ce  qu’ils  ont  fait  et  rega- 
gnent tranquillement  leur  logis,  s’ils  ne  se  sont  pas  fait  ar- 
rêter par  la  gendarmerie  au  cours  de  leur  expédition  aven- 
tureuse. 


NÉVROSES  CÉRÉBRO-SPINALES  — ÉPILEPSIE  1087 


Certains,  sans  en  avoir  plus  conscience,  n’éprouvent  qu’un 
besoin  impulsif  de  marcher,  de  courir,  de  tourner  sur  place 
sans  sortir  de  chez  eux.  D’autres,  échappant  à cet  auto7na- 
tisme  ambulatoire  y sont  irrésistiblement  et  directement 
poussés  au  crime  quel  qu’il  soit,  vol,  homicide,  incendie,  at- 
tentat à la  pudeur,  que  cette  obsession  leur  impose.  En  proie 
à une  sorte  d’aura  psychique,  il  en  est  enfin  qui  frappés  de  sou- 
dains accès  de  frayeur,  dans  une  suite  d’hallucinations  enten- 
dent des  voix,  des'  sifflements,  des  roulements  de  tonnerre, 
perçoivent  d’éblouissantes  lueurs,  des  odeurs  ou  des  saveurs 
désagréables  ; voient  se  dresser  tout  à coup  devant  eux  des 
personnes  imaginaires,  des  animaux  immondes  ou  mena- 
çants, et  ces  malades  ainsi  persécutés,  agités,  violents,  dan- 
gereux, peuvent  être  aussi  poussés  aux  actes  les  plus  ter- 
ribles. 


MARCHE,  RÉCIDIVES,  TERMINAISONS 

La  névrose  franche  est  très  variable  dans  sa  marche  et  les 
accès  qui  la  caractérisent  se  renouvellent  après  des  inter- 
valles de  repos  fort  irréguliers.  A Bicêtre,  dans  un  service  de 
300  épileptiques,  quelques-uns  n’étaient  frappés  qu’une  ou 
deux  fois  l’an,  d’autres  présentaient,  en  peu  de  jours,  des  sé- 
ries de  plusieurs  attaques  quotidiennes. 

Contrairement  à l’opinion  des  anciens,  la  lune  ne  paraît  pas 
influer  sur  la  fréquence  des  crises  ; mais  l’époque  menstruelle 
chez  la  femme,  le  temps  orageux,  les  émotions  vives,  le 
spasme  vénérien  en  favorisent  certainement  le  retour.  Tôt  ou 
tard,  enfin,  quand  elle  n’eet  point  activement  combattue, 
l’épilepsie,  par  la  fréquence  même  de  ses  attaques,  modifie 
profondément  les  facultés  intellectuelles,  et  la  folie  qu’elle 
entraîne  se  caractérise  ordinairement  par  la  tendance  au  sui- 
cide ou  par  de  redoutables  paroxysmes  de  fureur. 
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( 

TRAITEMENT  | 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — Dès  sa  nais- 
sance, Tenfant  malheureusement  issu  d’un  père  ou  d’une  i 
mère  épileptiques,  doit  être  entouré  de  soins  hygiéniques  tout  | 
particuliers.  Une  bonne  nourrice  lui  donnera  le  sein  ; il  sera 
baigné  chaque  jour  et  l’on  s’efforcera  de  prévenir,  au  moment 
de  révolution  dentaire,  tout  accident  nerveux. 

Plus  tard,  il  faudra  surveiller  ses  habitudes,  le  laisser 
vivre  à la  campagne  loin  de  toute  excitation  malsaine  et  lui 
interdire  un  travail  intellectuel  trop  assidu.  A l’adulte  ma- 
lade s’adressent  aussi  ces  dernières  recommandations  ; mais, 
dès  que  l’épilepsie  se  manifeste  par  ses  grands  ou  petits  ac-  * 
cès,  il  e*st  indispensable  de  rechercher  à quelle  influence  ils  se 
rattachent  et  de  diriger  le  traitement  suivant  le  résultat  | 

qu’aura  pu  fournir  une  minutieuse  investigation.  Il  a suffi,  ij, 

souvent,  d’un  topique  appliqué,  d’un  vermifuge  administré,  , 
d’une  vicieuse  habitude  corrigée,  pour  faire  cesser  une  épi-  [ 
lepsie  vainement  combattue  pendant  de  longues  années  par 
les  antispasmodiques.  | 

Moyens  thérapeutiques.  — Contre  la  névrose  essen-  if 
tielle,  ces  derniers  médicaments  seuls  présentent,  cependant,  j 
une  véritable  efficacité.  Les  bromures  alcalins^  ceux  de  so~  j- 
clium  ei  de  potassium^  surtout,  peuvent  rapidement  donner 
d’excellents  résultats,  à la  condition  d’être  progressivement  .1 
élevés  de  2 à 8 grammes  chaque  jour  et  continués  longtemps  ! 
encore,  après  la  disparition  des  accès.  Il  en  est  de  meme  du  ^ 
nitrite  d’arnyle,  dont  j’ai  déjà  signalé  les  excellents  effets  L 
contre  l’attaque  d’hystérie  et  que  le  malade  peut  inhaler,  | ' 
aussi  sûrement  que  possible,  à la  dose  quotidienne  de  10  à 1 
12  gouttes  versées  sur  un  mouchoir  ou  mieux  mêlées  à une  f ^ 
mixture  antispasmodique  dans  un  appareil  inhalateur.  |- 

Les  sels  dezinc^  oxyde^  valérianate  et  lactate,  à la  dose  !| 
moyenne,  de  1 à 2 grammes,  ont  aussi  donné  de  nombreux  il 
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succès  ; mais  peut-être  devrait-on  les  remplacer,  définitive- 
ment, parle  bromure  de  zinc,  dont  l’indication  serait  plus 
rationnelle  encore.  Dans  certains  cas,  le  sulfate  ammoniacal 
de  cuivre,  5 à 30  centigrammes,  a paru  plus  utile  que  tout 
autre  médicament.  Je  le  crois  cependant  bien  inférieur  en 
général,  non-seulement  aux  préparations  bromurées,  mais 
encore  aux  antispasmodiques  végétaux,  la  belladone,  le 
haschich,  ou  chanvre  indien,  progressivement  administrés 
jusqu’à  8 ou  10  centigrammes. 

Concurremment  avec  la  médication  polybromurée , pour 
en  atténuer  les  inconvénients  ou  pour  en  assurer  la  tolé- 
rance, certaines  autres  substances  trouvent  encore  leur  indi- 
cation dans  le  traitement  de  l’épilepsie  : le  borate  de  soude^ 
par  exemple,  le  salol  surtout,  qui  préviennent  souvent  les 
éruptions  bromiques  aux  minimes  doses  de  10  centigr.  autant 
de  fois  que  le  malade  prend  1 gramme  de  bromure  dans  la 
journée. 

La  valériane,  le  lamier  blanc,  le  galiet,  la  joubarbe^ 
Vindigo  ne  possèdent  contre  la  névrose  qu’une  action  des 
plus  restreintes  et  ne  doivent  entrer  qu’à  titre  d’auxiliaires 
dans  un  traitement  actif. 

Accès.  — Quand  le  malade  est  averti,  par  quelque  signe 
précurseur,  de  l’approche  de  l’attaque,  il  n’est  pas  impossible 
d’empêcher  l’accès  de  se  produire  en  faisant  une  prompte  li- 
gature du  membre  au-dessus  du  point  où  siège  Vaura.  Rare- 
ment, il  est  vrai,  l’épileptique  retire  de  cette  opération  quelque 
bénéfice.  Non-seulement,  en  effet,  un  plus  pénible  malaise 
succède  à l’accès  avorté,  mais  l’attaque  suivante  est  encore 
beaucoup  plus  violente  et  plus  rapprochée.  Il  faut  donc  se 
borner,  quand  c’est  possible,  à préserver  le  malade  de  tout 
accident,  à le  coucher  sur  son  lit,  à mouiller  son  front  de  com- 
presses froides,  à le  maintenir,  enfin,  sans  risquer  de  le 
blesser,  quand  l’accès  se  prolonge  ou  se  reproduit  coup  sur 
coup  avec  une  extrême  intensité. 
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NYMPHOMANIE  — SATYRIASIS 

Nymphomanie.  — Quand,  chez  la  femme,  elles  se  ter- 
minent par  la  démence  et  la  folie,  les  deux  grandes  névroses 
que  nous  venons  d’étudier,  l’hystérie  et  l’épilepsie,  occasion- 
nent, souvent,  une  surexcitation  morbide  extrêmement  vio- 
lente de  l’instinct  génital. 

La  nymphomanie,  cependant,  n’est  pas  toujours  fatale- 
ment précédée  d’accidents  hystériques.  Parfois,  au  contraire, 
cette  triste  fureur  se  montre  d’emblée  ' chez  les  femmes 
nerveuses,  ardentes,  exaltées,  ou  même,  ce  qui  est  bien 
plus  lamentable  encore,  chez  de  malheureuses  petites  fdles 
innocentes  de  toute  mauvaise  passion. 

Dans  la  descendance  de  tous  les  névropathes,  d’ailleurs, 
l’hérédité  joue  à cet  égard,  une  influence  prépondérante  et 
c’est,  avant  tout,  à ces  tendances  innées  qu’il  faut  attribuer 
l’exaltation  excessive  ou  précoce  du  sens  génital. 

La  nymphomane  peut,  physiquement,  souffrir  d’une  cha- 
leur vive,  d’un  prurit  intense  aux  organes  génitaux  ; mais 
bientôt,  sous  cette  influence,  ses  yeux  s’animent,  son  imagi- 
nation s’enflamme,  son  esprit  s’égare  et,  folle,  elle  se  livre, 
avec  une  épouvantable  frénésie,  à d’obscènes  attouchements 
ou  se  jette,  au  mépris  de  toute  pudeur,  de  toute  raison,  dans 
les  bras  du  premier  homme  qu’elle  rencontre.  On  a vu  de 
ces  malheureuses  appeler  au  secours  de  leurs  sens  jusqu’à 
des  animaux,  jusqu’à  des  chiens  ; mais  généralement,  après 
quelques-uns  de  ces  horribles  paroxysmes,  les  forces  brisées 
ne  se  relèvent  plus  et  des  sueurs  froides,  des  contractures, 
des  hoquets  convulsifs,  annoncent  bientôt  la  mort  prochaine. 

Satyriasis.  — La  nymphomanie,  spéciale  à la  femme,  est 
représentée,  chez  l’homme,  par  une  névrose  du  môme  genre, 

0 

Etymologies. — Nymphomanie  : numphé,  nymphe,  mania,  manie  ; Fureur 
utérine,  uléromanie.  — Satyriasis  : saluroï,  les  satyres  : ces  êtres  mytholo- 
giques ayant  une  grande  réputation  de  lubricité.  — Priapisme  : /)n'a/;os,priape  : 
membre  viril. 
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mais  heureusement,  plus  rare  peut-être,  le  satyriasis,  carac- 
térisé par  de  douloureuses  érections,  un  przap2S?ne  incessant, 
accompagné  d’hallucinations  et  de  délire.  Nuit  et  jour  obsédé 
par  des  images  lascives,  abattu  par  des  pollutions  répétées 
et  toujours  dévoré  par  un  feu  plus  ardent,  le  malade,  à la 
seule  vue  d’une  femme,  est  pris  de  véritables  accès  de  fureur. 
Emporté  par  ses  déraisonnables  transports,  il  s’élance  sur 
elle,  sans  s’inquiéter  de  sa  beauté  ni  de  son  âge,  et  repoussé, 
le  malheureux  se  roule  à terre,  dans  les  plus  alîreuses  con- 
vulsions. 

Pour  combattre  ces  surexcitations  épouvantables,  l’isole- 
ment à la  campagne,  le  calme  intellectuel,  l’exercice  phy- 
sique, l’hydrothérapie,  sont  les  moyens  hygiéniques  les  plus 
utiles  et,  dans  la  plupart  des  cas,  les  boissons  alcalines  et 
diurétiques,  le  bromure  de  potassium,  le  camphre,  le 
nymphæa,  fournissent  les  principaux  éléments  d’une  bonne 
médication. 


CONVULSIONS  DES  ENFANTS  — ÉCLAMPSIE 


CAUSES  ET  GENÈSE 


Les  convulsions  dont  les  jeunes  enfants,  au  moindre 
dérangement  de  leur  santé,  peuvent  être  subitement  atteints, 
sont,  autant  que  le  croup,  l’épouvantail  des  mères  et  trop 
souvent,  en  effet,  de  pauvres  petits  êtres,  une  heure  avant 
pleins  de  vie  et  de  joie,  succombent  à ces  violentes  attaques 
à éclampsie,  dont  les  causes,  malheureusement,  sont  aussi 
diverses  qu’imprévues. 

Et  pourtant,  quelque  effrayantes  et  redoutées  qu’elles 
soient,  ces  crises  nerveuses  ne  présentent  pas,  fatalement 
une  issue  funeste.  Le  plus  grand  nombre,  au  contraire,  sont 


Ét3nnologies.  — Convulsion  : convellere,  secouer,  ébranler  _ Fpt  ...  . 
«tape»,  éclater,  faire  ..plosio»;  delà  euMte  maaSlopIes  XX- 
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essentiellemeùi  rapides,  fugitives  et  ne  laissent  après  elles 
qu’une  simple  fatigue,  une  lassitude  sans  gravité. 

Ces  convulsions  bénignes  éclatent  souvent  au  début  d’une 
fièvre  éruptive  ou  de  toute  autre  maladie  aiguë.  Elles  sont, 
en  outre,  fréquemment  occasionnées  par  une  dentition  pé- 
nible, une  constipation  habituelle,  une  diarrhée  précédée  ou 
non  de  douloureuses  coliques,  une  simple  indigestion  même; 
par  un  trouble  quelconque,  en  un  mot,  des  voies  digestives. 
Les  vers  intestinaux  surtout,  exercent  à cet  égard,  une 
influence  depuis  si  longtemps  reconnue,  qu’en  tout  pays  on 
désigne  vulgairement  sous  le  nom  d'attaques  de  vers,  les 
accidents  éclamptiques. 

Chez  les  enfants  impressionnables  à l’excès,  une  forte 
émotion,  une  frayeur  subite,  un  accès  de  colère  ou  de  gaieté, 
suffisent  encore  à provoquer  des  convulsions  ordinairement 
passagères.  Il  n’est  pas  impossible,  enfin,  qu’un  nourrisson 
soit  frappé  d’éclampsie  entre  les  bras  de  sa  mère,  si  tout  à 
coup,  tandis  qu’elle  lui  donne  le  sein,  celle-ci  vient  à ressentir 
une  excessive  douleur,  une  violente  commotion  physique  ou 
morale. 

Dans  ces  dernières  circonstances,  les  convulsions,  en  rai- 
son du  jeune  âge  de  l’enfant,  peuvent  être  extrêmement  dan- 
gereuses ; mais  le  plus  souvent  l’éclampsie  véritablement 
grave  est  le  prélude  ou  la  conséquence  de  désordres  beau- 
coup plus  profonds. 

Tantôt,  alors,  les  attaques,  revenant  à des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés,  ne  diffèrent  point  des  phénomènes  habi- 
tuels de  Vépilepsie,  tantôt,  continues,  rapides,  foudroyantes 
parfois,  elles  annoncent  la  méningite  ; tantôt,  enfin,  liées  à 
quelque  altération  du  tissu  des  reins,  à l’albuminurie,  à 
l’excès  de  l’urée  dans  le  sang,  après  trois  ou  quatre  assauts 
précipités  elles  emportent  le  malade.  (Voir  Urémie^  Né- 
phrite,  etc.) 

Caractérisée  par  l’ensemble  de  ces  derniers  accidents, 

1 éclampsie  urémique  est  bien  plus  rare,  d’ailleurs,  chez  les 
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Attitude  d’un  jeune  enfant  atteint  de  convulsions  éclamptiques. 


[II.  — Grands  Maux. 
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enfants  cjue  chez  les  adultes.  Les  jeunes  femmes,  surtout,  en 
sont  particulièrement  menacées  au  cours  de  la  première  gros- 
sesse et  toujours  très  redoutable  en  pareil  cas,  la  maladie  ne 
permet  d’espérer  le  salut  qu’au  prix  d’une  périlleuse  et 
prompte  délivrance. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

L’attaque  d’éclampsie,  quelle  que  soit  sa  nature,  ne  diffère 
pas  essentiellement  de  l’accès  épileptique.  Elle  débute,  ordi- 
nairement, par  une  perte  subite  de  connaissance,  une  raideur 
tétanique  de  tout  le  corps,  bientôt  suivies  de  secousses 
brusques  et  rapides. 

La  tête  déjetée  en  arrière,  le  visage  d’abord  pâle,  puis 
violacé,  l’enfant  grince  des  dents  et  roule  ses  yeux,  insen- 
sible à toutes  les  excitations  extérieures.  De  sa  bouche,  en 
tous  sens  tiraillée  par  les  contractions  musculaires  qui  mo- 
difient à chaque  instant  Texpression  de  la  face,  des  mucosités 
souvent  s’écoulent,  mousseuses  ou  même  mêlées  de  sang, 
ses  poignets  se  tordent,  les  doigts  fléchis  dans  la  paume  de 
la  main,  ses  avant-bras  tour  à tour  se  tendent  et  se  ploient, 
dans  une  succession  de  rapides  saccades.  Mais  les  plus  dan- 
gereux de  ces  désordres  ne  sont  pas  absolument  ceux  qui  se 
traduisent  ainsi  par  la  contracture  ou  l’agitation  des  muscles 
de  l’organisme  de  relation.  Profondément,  dans  les  viscères, 
une  même  perturbation  s’exerce  souvent  sur  les  muscles 
lisses  de  la  vie  végétative;  soudain  la  respiration  se  suspend, 
le  cœur  cesse  de  battre,  une  subite  coloration  bleue  du 
visage  annonce  l’asphyxie,  et  ces  convulsions  internes^  les 
seules  qui  se  manifestent  dans  certains  cas,  si,  fort  heureu- 
sement, elles  ne  cessaient  point  presque  aussitôt,  pourraient 
entraîner  la  mort  immédiate. 

En  quelques  secondes,  au  contraire,  quand  l’accès  n’offro 
point  de  gravité,  ces  phénomènes  disparaissent  et  le  petit  ma- 
lade ne  tarde  généralement  pas  à retrouver  sa  bonne  humeur. 
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Ce  n’est  jamais,  en  somme,  que  lorsqu’elles  annoncent  un 
danger  prochain  que  les  convulsions  se  renouvellent  ou  se 
prolongent,  car  si,  par  momenls,  alors,  elles  semblent  se 
ralentir  ou  cesser,  l’enfant  n"en  reste  pas  moins  plongé  dans 
un  assoupissement  extrême,  une  prostration  qui  laisse  devi- 
ner la  mort. 

Des  paralysies  ou  des  contractures  partielles,  le  strabisme, 
le  torticolis,  la  chute  de  la  paupière  supérieure,  la  rétraction 
des  doigts,  le  qjied  bot,  etc.,  succèdent  généralement  aux 
violentes  attaques,  dans  les  cas  relativement  heureux. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Toutes 
les  mères  comprendront,  je  l’espère,  par  ce  que  je  viens  de 
dire,  qu’un  enfant  n’est  point  fatalement  perdu  parce  qu’il 
est  atteint  de  convulsions  et  qu’en  présence  d’un  accident  de 
ce  genre,  il  convient  d’abord,  au  lieu  de  se  laisser  gagner 
par  l’épouvante,  de  porter  au  pauvre  petit  malade  un  secours 
intelligent. 

Débarrassé  de  tout  vêtement  qui  pourrait  le  gêner,  l’en- 
fant sera  donc  couché  sur  un  lit  un  peu  dur,  la  tête  haute,  et 
si  c’est  possible  à proximité  d’une  fenêtre  laissant  pénétrer 
de  l’air  frais. 

Loin  de  lui  verser  dans  la  bouche  et  la  gorge,  comme  on 
est  toujours  si  prompt  à le  faire,  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d’eau  qui,  ne  pouvant  être  avalée  par  le  patient, 
risque  de  l’étoulfer,  que  l’on  se  borne,  alors,  à couvrir  son 
front  de  compresses  mouillées  d’eau  froide,  puis  arrosées 
d'alcool  thymique^  d'eau  de  Coloyne  ou  de  mélisse,  plutôt 
que  de  cette  irritante  eau  sédative  dont  on  fait  si  inconsidé- 
rément usage  en  pareil  cas. 

Quelques  frictions  sèches,  un  ou  deux  sinapismes  pro- 
menés sur  les  membres,  au  besoin,  l’inhalation  de  quelques 
gouttes  d'éther  versées  sur  un  mouchoir  ; un  lavement  au 
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miel  ou  à l’huile,  rempliront  toutes  les  indications  urgentes. 
La  crise  passée,  l’on  s’occupera  d’en  rechercher  les  causes 
pour  les  combattre  par  tous  les  moyens  rationnels  et  l’on  se 
hâtera,  dans  tous  les  cas,  de  recourir  à la  médication  antis- 
pasmodique, afin  de  prévenir  le  retour  des  convulsions.  (Voir 
Épilepsie,  Vers  intestinaux,  Dentition,  etc.) 

CHORÉE  — TICS  CONVULSIFS 
TREMBLEMENT 

CAUSES  ET  GENÈSE 

I 

Les  grandes  névroses  convulsives  que  nous  venons  d’étu- 
dier, bouleversent  à la  fois,  comme  je  l’ai  fait  comprendre  à 
propos  de  l’hystérie,  l’activité  nerveuse  de  la  moelle  épinière 
et  celle  du  cerveau.  La  chorée  et  la  paralysie  agitante 
dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper,  tout  en  détermi- 
nant, dans  un  q-rand  nombre  de  cas,  des  troubles  cérébraux 
très  sensibles,  se  caractérisent  surtout  par  l’ataxie  des  mou- 
vements et  les  désordres  de  l’innervation  spinale.  * 

La  plus  remarquable  de  ces  névroses,  la  chorée  ou  danse 
de  Saint-Guy , frappe  surtout  les  enfants  et  particulièrement 
les  jeunes  filles,  au  moment  de  la  deuxième  dentition,  ou, 
})lus  tard,  à la  puberté.  On  l’observe  aussi,  quoique  bien  plus 
rarement,  chez  les  femmes  enceintes,  mais,  quelle  que  soit  sa 
cause  déterminante,  elle  semble  n’éclater  jamais  que  sous 
l’influence  d’une  prédisposition  innée  ou  même  héréditaire. 
Comme  l’hystérie,  elle  est  souvent  précédée,  d’ailleurs,  de 
tous  les  phénomènes  du  nervosisme  et  dans  ces  conditions. 

Étymologies.  — Chorée  : choreia,  danse.  — Tic  : mot  imitatif  pour  dési- 
gner la  secousse  brusque  occasionnée  par  le  spasme  facial. 

Synonymie.  — Danse  de  Saint-Guy  ou  de  Saint-Witt,  du  nom  d’un  saint 
vénéré  en  Souabe,  et  dont  les  i*eliqups  passaient  pour  guérir  les  choréiques. 
— Le  tarentisme  qui  régnait  en  Italie,  ne  paraît  avoir  été  qu’une  chorée  épi- 
démique. 
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une  émotion  vive,  un  accès  de  colère,  une  frayeur  suffisent 
pour  que  les  accidents  caractéristiques  se  manifestent,  La 
névrose,  fréquemment  encore  est  provoquée  par  un  rhuma- 
tisme articulaire,  une  maladie  du  cœur  ou  par  des  vers  intes- 
tinaux ; elle  peut  succéder  aux  spasmes  énervants  de  l’ona- 
nisme, à l’épuisement  d’une  longue  anémie  et  se  développer 
enfin,  par  imitation,  comme  l’ont  maintes  fois  prouvé  les 
chorées  épidémiques  du  moyen  âge  et  celles  qui,  de  nos 
jours,  se  développent  encore  si  souvent,  dans  les  pensionnats 
de  jeunes  filles. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Chorée  commune  ou  de  Sydenham.  — Ordinairement 
limitée  à une  région  du  corps,  à un  groupe  de  muscles,  la 
chorée  consiste  essentiellement  en  un  défaut  d’harmonie  et 
de  coordination  des  mouvements.  Elle  commence  par  d’invo- 
lontaires et  rapides  contractions  qui  font  grimacer  le  visage, 
par  de  simples  troubles  dans  la  préhension  des  objets  d’où 
résultent  des  maladresses  sans  nombre,  attirant  à l’enfant, 
qui  ne  les  mérite  pas,  des  corrections  d’autant  plus  stupides 
qu’elles  ne  manquent  jamais  d’exagérer  le  mal  en  surexci- 
tant de  plus  en  plus  le  petit  malade. 

Bientôt,  cependant,  le  désordre  des  muscles  est  à tel  point 
prononcé,  qu’il  devient  impossible  de  méconnaître  un  état 
morbide.  Ce  sont  alors,  d’incessantes  grimaces  donnant  à la 
physionomie  les  expressions  les  plus  diverses  ; de  brusques 
oscillations  de  la  tete,  de  rapides  soubresauts  souvent  ana- 
logues à des  secousses  électriques,  des  traînements,  des 
flexions,  des  levées  de  jambe,  des  gestes  incohérents  et  dé- 
sordonnés, une  agitation  perpétuelle,  enfin,  qui  se  continue, 
même  quand  le  malade  est  couché,  par  des  bonds  assez  vio- 
lents parfois  pour  le  jeter  hors  de  son  lit.  Limitée  aux 
membres  inférieurs,  la  chorée  molle  ou  parulylique  peut 
rendre  pour  quelque  temps  la  marche  impossible  ; aux  doigts. 
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qu’elle  agite  de  mouvements  bizarres,  elle  rappelle  Vathé- 
tose  qui  se  manifeste  au  cours  de  certaines  maladies  des 
centres  nerveux. 

Cette  « folie  musculaire,  » comme  l’a  qualifiée  Bouillaud, 
se  généralise  rarement,  mais  elle  s’étend  parfois  à toute  une 
moitié  du  corps  et  cette  liémichorée  seule  est  assez  intense, 
ordinairement,  pour  mettre  en  danger  les  jours  du  malade. 
La  névrose,  à ce  degré,  se  complique  fréquemment,  d’ail- 
leurs, de  troubles  intellectuels,  d’hallucinations  visuelles, 
d’un  délire  maniaque,  enfin,  présentant,  presque  toujours, 
une  extrême  gravité.  Dans  les  cas  les  plus  fréquents,  qui 
sont  aussi  les  plus  simples,  la  chorée  rationnellement  traitée 
évolue,  au  contraire,  sans 
complications,  en  six  se- 
maines ou  deux  mois. 

Tics  convulsifs.  — Il 
n’est  pas  rare  de  constater, 
chez  certaines  personnes, 
des  mouvements,  des 
gestes  bizarres,  de  grima- 
çantes contractions  du  vi- 
sage, surtout,  vérital)les 
chorées  j)ürticl les  passées 
à l’état  d’habitude  et  dont 
il  est  très  difficile  de  se 
débarrasser.  Le  tic  con- 
vulsif de  la  face  ou 
spasme  facial,  consistant 
en  brusques  secousses  qui 
font  cligner  la  paupière  et  tirent  en  dehors  le  coin  des  lèvres  ; 
le  tic  rotatoire,  qui  tantôt  donne  à la  tête  un  mouvement  de 
va-et-vient,  tantôt  la  tient  courbée  par  un  torticolis,  sont 
les  formes  les  plus  fréquentes  de  cette  névrose  ; mais  des 
crampes  de  même  nature,  et  plus  ou  moins  passagères,  se 
manifestent  souvent  sur  d’autres  points  du  corps.  Chez  cer- 


Tic  convulsif  de  la  face  chez  une  jeune 
choréique. 
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tains  malades  enfui,  le  tic  habituel,  quel  qu’il  soit,  se  com- 
plique d’un  état  cérébral  tout  particulier,  caractérisé  par  des 
obsessions  plus  ou  moins  étranges  : idées  fixes,  doutes  et 
scrupules  excessifs,  onomatomanie,  arythmomanie,  im- 
])érieux  besoin  de  répéter  tel  ou  tel  nom,  de  tout  compter,  de 
combiner  des  cbillres.  Tel  malade  encore  présentera  de 
Vôcholalie,  c’est-à-dire  une  impulsion  à redire,  coup  sur 
coup,  tel  mot  qu’il  viendra  d’entendre;  tel  autre,  par  sa 

« coprolalie  »,  les  termes  grossiers, 
les  mots  orduriers  qu’il  ne  pourra  re- 
tenir en  parlant  avec  animation,  scan- 
dalisera les  gens  non  prévenus,  peu 
disposés  à croire,  quelquefois,  à ce 
phénomène  pathologique. 

Tremblement.  — Paralysie  agi- 
tante, — Chez  le  vieillard,  la  chorée 
est.  remplacée  par  le  tremblement 
sénile  qui  succède,  en  général,  à de 
vives  impressions  morales,  aux  priva- 
tions, aux  fatigues  de  tout  genre  et 
qui,  limité  d’abord  au  branlement  de 
la  tête,  à la  trémulation  des  doigts, 
finit,  souvent,  par  rendre  absolument 
impossibles  la  marche  et  la  préhension 
des  aliments. 

Débute-t-il  avant  l’âge  pour  s’accom- 
pagner bientôt  d’une  raideur  musculaire 
générale  qui  fléchit  la  tête,  déforme  les 
membres,  ploie  le  corjis  en  avant,  im- 
mobilise et  fige  les  traits  du  visage  qui 
semblent  recouverts  d’un  muscle  im- 
passible, le  tremblement  constitue  la  paralysie  agitante  ou 
maladie  de  Parkinson,  dont  les  phénomènes  apparents, 
sans  gravité  d abord,  se  compliquent  souvent  de  profondes 
lésions  de  la  protubérance  ou  de  la  base  du  cerveau. 


Aliilurlc  caractéristique 
'l'iinc  iTialadc  atteinte  de 
paralysie  agitante 
eu  maladie  de  Parkinson. 
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Ce  n’est  presque  jamais,  en  eiïet,  que  chez  des  nerveux 
ou  meme  des  dégénérés  de  souche  névropathique,  à la  suite 
d’émotions  vives,  de  chagrins  prolongés,  de  l’ébranlement 
cérébral  produit  par  un  traumatisme,  que  l’on  voit  apparaître 
les  singuliers  syndromes  de  la  maladie  de  Parkinson.  Le 
tremblement,  quand  il  se  manifeste  peu  de  temps  après  un 
choc  ou  une  blessure,  débute  toujours  du  coté  traumatisé,  se 
limitant  souvent  aux  doigts  qui  se  frottent  l’un  contre  l’autre, 
le  pouce  plutôt  contre  l’index,  comme  dans  l’acte  de  rouler 
une  Poulette  ou  de  compter  de  la  monnaie.  Mais  c’est  sur- 
tout la  rigidité  du  corps,  l’immobilité  des  traits,  l’aspect 
soudé  du  malade,  qui  frappent  l’observateur. J^eu  sûr  de  lui- 
même,  quand  il  marche,  tantôt  se  redressant,  tantôt  courant 
à petits  pas  pour  trouver  l’équilibre  qui  lui  fait  défaut,  le 
paralytique,  d’ailleurs,  souvent  encore,  à ce  moment,  pré- 
sente des  troubles  cérébraux  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur 
la  gravité  de  son  état.  Il  s’attriste,  se  tourmente,  en  proie  à 
une  hypocondrie  profonde  ou  meme  à un  véritable  délire  de 
persécution  et  ces  phénomènes  significatifs  ne  sont  bien,  en 
effet,  que  le  prélude  de  la  lésion  des  centres  nerveux  qui 
généralement  les  termine. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — La  chorée 
se  développant  surtout  chez  les  enfants  débilités  par  ranéuiie 
et  surexcités  par  le  nervosisme,  les  soins  hygiéniques  déjà 
recommandés  contre  la  chlorose  et  l’hystérie,  sont  encore 
ici,  tort  à fait  applicaliles. 

Contre  la  névrose  confirmée,  les  antispasmodiques  seuls 
peuvent  produire  de  bons  effets  ; mais  il  faut  préférer  aux 
narcotiques  a haute  dose,  trop  bénévolement  administres 
par  Trousseau,  les  bromures  alcalins  de  sodium  ou  de  po- 
tassium, à la  dose  de  2 a 6 grammes  chaque  jour.  Idhydrale 
de  chloral,  à dose  moitié  moindre,  est  aussi  fort  utile  et 
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quand  les  désordres  des  mouvements,  par  leur  exagération 
meme,  deviennent  dangereux,  les  inhalations  de  chloro- 
forme et  les  douches  d'éther  pratiquées  quotidiennement 
pendant  trois  ou  quatre  minutes,  sur  la  colonne  vertébrale, 
au  moyen  d’un  pulvérisateur,  amènent  un  prompt  soulage- 
ment, indice  d’une  guérison  prochaine. 

Les  bains  de  me?’,  Vhydi'othérapie,  la  gymnastique^ 
complètent  très  heureusement  cette  médication,  h’électri- 
cité,  relativement  peu  efficace  contre  les  accidents  choréiques, 
est,  au  contraire,  à peu  près  exclusivement  active  contre  la 
paralysie  agitante  et  le  tic  convulsif. 

NÉVROSES  DES  RAMEAUX  NERVEUX 

MIGRAINE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Névrose  complexe  du  grand  sympathique  et  du  trijumeau, 
la  migraine  dépend  surtout  de  la  constitution  individuelle  et 
succède,  le  plus  souvent,  aux  veilles  prolongées,  aux  excès 
de  travail  intellectuel,  à la  fatigue  des  yeux  par  une  vive 
lumière,  aux  mauvaises  digestions  occasionnées  par  une 
habituelle  dyspepsie. 

Etroitement  liée  à la  diathèse  uricémique,  c’est  à peu  près 
exclusivement  chez  les  arthritiques  rhumatisants  ou  gout- 
teux qu’elle  se  manifeste,  alternant,  chez  un  grand  nombre 
d’entre  eux,  avec  l’asthme,  la  gravelle,  l’eczéma,  les  hémor- 
roïdes, accompagnant  maintes  fois,  chez  les  femmes  de 
même  constitution,  le  flux  périodique  menstruel. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Migraine  commune  : Hémicrânie.  — La  migraine 
communene  procède  jamais  que  par  accès  se  renouvelant  à 

Étymologies.  — Névralgie  : neuron,  nerf,  algos,  soulTrance.  — Migraine 
ou  IIiMiCRANiE  : hémisus,  moitié,  crdnion,  crâne.  — Sciatique:  iskion,  hanche: 
névralgie  du  nerf  et  de  la  hanche. 
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de  variables  intervalles  ; rarement  toutes  les  semaines,  ordi- 
nairement à la  distance  d’un  ou  plusieurs  mois. ->Une  période 
initiale  les  annonce  souvent,  marquée  par  un  malaise  géné- 
ral, une  inaptitude  à toute  occupation  ; quelquefois,  au  con- 
traire, par  une  certaine  excitation  intellectuelle, -et  c’est  d’ha- 
bitude après  une  nuit  d’un  lourd  sommeil  que  l’accès  dès  le 
matin  commence  par  une  sorte  de  tension  douloureuse  du 
crâne  siégeant  plutôt  d’un  seul  côté  à la  région  de  l’orbite,  à 
la  tempe,  puis  s’étalant  bientôt  pour  s’exaspérer,  devenir 
parfois  d’une  violence  atroce.  Pâle,  frissonnant,  extra-sen- 
sible à toutes  les  impressions,  à la  lumière,  au  bruit,  le  ma- 
lade éprouve  en  outre  un  malaise  stomacal  des  plus  pénibles, 
un  état  nauséeux  qui  s’accompagne  de  A^ertiges,  de  bâille- 
ments, d’éructations,  et  ne  prend  fin  que  par  des  vomisse- 
ments de  bile  verdâtre  qui  généralement  aussi  terminent  l’ac- 
cès. Mais  un  sommeil  réparateur  est  indispensable  pour  que 
le  migraineux  soit  absolument  débarrassé  de  sa  crise  ; il  ne 
se  sent  meme  vraiment  guéri  qu’après  un  bon  repas. 

Mal  de  mer  : naupathie.  — ParqDlus  d’un  point,  la  mi- 
graine rappelle  le  mal  de  mei\  névrose  également  complexe 
du  sympathique  et  de  divers  centres  cérébraux,  que  pro- 
voquent si  facilement,  chez  les  personnes  naviguant  pour  la 
première  fois,  les  oscillations  du  vaisseau,  l’incessante  mobi- 
lité des  objets  entourant  le  voyageur,  les  seules  émana- 
tions meme,  quelquefois,  qui  se  dégagent  de  la  mer  et  du 
navire. 

i\Iais  le  malaise  naïqoaLhiquej  pour  peu  qu’il  se  prolonge, 
est  infiniment  plus  pénible  encore  que  celui  que  donne  la 
migraine  et  ne  cesse  souvent  pas,  la  traversée  fùt-elle  longue, 
avant  que  le  malade  ait  touché  le  sol. 

Migraine  ophthalmique.  — Limitée,  dans  certains  cas, 
au  globe  oculaire,  la  migraine  prend  un  caractère  souvent 
plus  grave,  qui  s’exprime  par  des  éblouissements,  des 
troubles  de  la  vue,  de  Vhémiopiene  permettant  d’apercevoir 
qu’une  moitié  des  objets,  ou  par  la  perception  des  traînées 
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lumineuses,  des  gerbes  d’étincelles,  des  zigzags  ou  rubans 
de  feu  du  scotome  scintillant.  A ces  premiers  symptômes 
s’ajoutent  parfois  de  l’embarras  de  la  parole,  de  la  parésie 
ou  faiblesse  des  membres,  des  convulsions  même;  et  peut- 
être,  dans  ces  derniers  cas,  la  névrose  n’est-elle  bien  sou- 
vent, d’après  Charcot,  que  le  signe  avant-coureur  d’une 
ataxie  locomotrice  ou  d’une  paralysie  générale. 

Migraine  ophtalmoplégique.  — Plus  sérieuse  encore 
est  la  migraine  ophtalmoplégique^  quand  elle  est  vraiment 
«jt  d’emblée  caractérisée  parla  paralysie  des  muscles  moteurs 
do  l’œil.  Mais  cette  affection,  contrairement  à la  migraine 
commune,  ne  paraît  point  se  rattacher  à l’arthritis.  Elle  dé- 
bute de  bonne  heure,  au  cours  de  l’adolescence,  et  reconnaît 
souvent  pour  cause  une  sclérose  profonde  du  nerf  moteur 
oculaire  ou  du  trijumeau. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — De  très 
nombreux  médicaments  ont  été  recommandés  contre  la  mi- 
graine. 

Quelque  soulagement  qu’ils  procurent  au  moment  des  ac- 
cès, ils  n’en  empêchent  généralement  pas  le  retour  et  ce 
ii’est  guère  qu’en  s’attaquant,  par  tous  les  moyens  indiqués 
plus  haut,  à la  diathèse  uricémique  dont  la  migraine  n’est  bien 
le  plus  souvent  qu’une  des  manifestations,  que  l’on  aura 
quelque  chance  d’en  espacer  les  récidives. 

Le  plus  en  vogue  des  médicaments  prescrits  contre  l’accès 
est  aujourd’hui  V antipyrine  qui  souvent,  en  eifet,  réussit 
bien  à la  dose  de  2 à 4 grammes  en  cachets  ou  en  potion,  à 
calmer  les  douleurs  ou  même  à faire  cesser  la  crise.  La  q)hé- 
nacétine,  la  quinine,  le  salicylate  de  soude,  chez  les  gout- 
teux, associés  surtout  au  chloral,  aux  préparations  opiacées 
ou  bromurées,  ne  sont  pas  moins  recommandables.  Locale- 
ment, les  pulvérisations  d’éther  ou  de  chlorure  de  méthyle 
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peuvent  de  même  atténuer  au  moins  les  élancements  névral- 
giques, lorsqu’elles  ne  réussissent  pas  à couper  l’accès  ; le 
malade  en  outre,  éprouvera  toujours  un  immédiat  soulage- 
ment du  seul  repos  à la  chambre  à l’abri  de  toute  vive  lumière 
et  de  tout  bruit. 

NÉVRITES 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Jusqu’en  ces  dernières  années,  l’inflammation  et  la  dégé- 
nérescence des  nerfs  n’étaient  point  considérées  comme  des 
affections  primitives.  Il  était  généralement  admis  qu’en  de- 
hors des  névrites  chirurgicales,  les  lésions  nerveuses 
n’étaient  jamais  que  secondaires  et  se  rattachaient  invaria- 
blement à quelque  maladie  plus  profonde  de  la  moelle  ou  du 
cerveau. 

Aujourd’hui  mieux  connues,  il  est,^  bien  plus  fréquentes 
qu’on  ne  croit,  des  névrites  ou  polynévrites  spontanées, 
indépendantes.  Elles  se  manifestent  sur  les  nerfs  périphé- 
riques sous  l’influence  de  lentes  intoxications  par  l’alcool,  le 
plomb,  l’arsenic,  le  mercure,  se  déclarent  souvent  au  cours 
des  cachexies  par  la  tuberculose,  le  diabète,  le  cancer,  ou 
résultent  directement  de  Faction  des  poisons  microbiens  chez 
les  malades  encore,  ou  depuis  peu  de  temps,  affectés  de 
fièvre  typhoïde,  de  diphtérie,  de  grippe,  de  fièvre  puerpé- 
rale, de  choléra,  de  lèpre,  de  variole,  etc.  Dans  les  régions 
tropicales,  au  Brésil,  au  Japon,  une  polynévrite  de  cette 
nature  constitue  le  béribéri,  véritable  maladie  infectieuse, 
débutant  par  une  paralysie  atrophique  des  membres  infé- 
rieurs et  se  terminant  en  général  par  de  rapides  troubles 
cardiaques. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Quelle  qu’en  soit  la  cause,  les  névrites  simulent  absolu- 
ment, par  leurs  symptômes,  les  plus  graves  des  maladies  des 
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centres  nerveux,  myélites^  encéphalites,  scléroses  médul- 
laires ou  cérébrales  ; aussi  le  médecin  doit-il  bien  s’assurer, 
avant  de  conclure  à l’une  quelconque  de  ces  redoutables  alTec- 
tioiî»,  que  le  malade  n’est  point  simplement  atteint  d’une 
névrite  infiniment  moins  dangereuse  et  dont  il  est  même  ordi- 
nairement possible  d’obtenir  la  guérison. 

C’est  à la  fois  par  des  troubles  moteurs,  sensitifs  et  tro- 
phiques, dénonçant  bien  la  complète  dissociation  des  influx 
nerveux  dans  les  nerfs  compromis,  que  se  révèle  la  névrite. 
Affaiblis  et  bientôt  paralysés,  les  membres  inférieurs  se  re- 
fusent à la  marche  ; les  membres  supérieurs  restent  ballants 
le  long  du  corps  ; et  dans  les  muscles  intéressés,  le^  exten- 
seurs et  les  petits  muscles  de  la  main  ou  du  pied,  principale- 
ment, le  malade  éprouve  une  sensation  de  pesanteur,  des 
fourmillements  douloureux,  des  crampes.  Les  troubles  sensi- 
tifs, qui  d’abord  ne  s’accusent  que  par  les  très  vives  dou- 
leurs que  détermine  une  pression  même  modérée  sur  le  tra- 
jet des  nerfs,  se  traduisent  bientôt  par  des  zônes  d’hyperes- 
thésie, plus  tard  par  une  anesthésie  générale,  une  absolue 
suppression  de  la  sensibilité  à la  douleur,  au  contact,  à la 
température.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  enfin,  l’atrophie 
et  la  résorption  de  certains  muscles,  l’amincissement  de  la 
peau,  la  chute  des  poils,  la  déformation  des  ongles,  des  érup- 
tions de  zona,  l’ulcère  perforant  du  pied,  expriment  trop  net- 
tement la  participation  que  prennent  à l’inflammation  les 
nerfs  trophiques.  Gomment  ne  pas  soupçonner,  à de  tels  dé- 
sordres, une  paralysie  d’origine  spinale,  une  myélite  ou  le 
tabès?  Le  diagnostic  n’est  souvent  possible  qu’en  pesant, 
l’un  après  l’autre,  chacun  des  signes  de  ces  différentes  affec- 
tions et  qu’en  tenant  un  grand  compte  aussi  des  antécédents 
du  malade. 

On  n’oppose  ordinairement  pas  aux  névrites  une  autre  médi- 
cation que  celles  des  névralgies.  L’électrisation,  qu’il  est  pré- 
férable de  ne  point  appliquer  dès  le  début  du  traitement, 
donne  souvent  de  bons  résultats  dans  les  cas  les  plus  rebelles. 
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NÉVRALGIES 

. CAUSES  ET  GENÈSE 

Considérés  isolément,  les  nerfs,  en  dehors  de  l’inflamma- 
lioa  qui  les  atteint  comme  tout  autre  tissu,  peuvent  être 
encore  alTectés  tantôt  d’une  surexcitation  douloureuse  de  la 
sensibilité  constituant  la  névralgie^  tantôt  d’une  abolition 
du  sentiment  ou  du  mouvement  occasionnant  dans  le  premier 
cas  une  anesthésie,  dans  le  second  cas  une  paralysie  par- 
tielle ; tantôt,  enfin,  par  un  état  spasmodique  donnant  lieu  à 
la  contracture  des  muscles  auxquels  le  nerf  malade  se  dis- 
tribue. 

Aussi  diverses  que  multiples  sont  les  causes  des  névral- 
gies. L’inflammation  ou  la  simple  congestion  du  nerf,  une 
lésion  quelconque  des  organes  innervés  par  ses  rameaux, 
une  plaie,  par  exemple,  une  cicatrice,  une  carie,  l’altération 
du  sang  par  l’herpétisme,  le  rhumatisme,  la  syphilis  ou  même 
la  seule  chlorose,  une  lente  intoxication,  enfin,  par  le  poison 
des  marais,  le  mercure  ou  le  plomb,  etc.,  telles  sont  les  prin- 
cipales influences  qui  favorisent,  au  plus  haut  degré,  le  déve- 
loppement de  l’hyperesthésie  nerveuse.  Un  courant  d’air,  un 
coup  de  vent,  l’impression  du  froid  humide,  suffisent,  dans 
ces  circonstances,  à faire  éclater  l’accès  névralgique,  dont 
les  phénomènes,  loin  de  varier  avec  le  nerf  alTecté,  se  pré- 
sentent, au  contraire  toujours,  et  dans  tous  les  cas,  avec  les 
mêmes  caractères. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Tous  les  nerfs,  indistinctement,  peuvent  être  frappés  de 
névralgie  ; mais  sur  quelques-uns  d’entre  eux  l’hyperesthésie 
douloureuse  se  développe  surtout  avec  une  extrême  fré- 
quence. 
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Tels  sont  le  nerf  trifacial  ou  trijumeau,  dont  la  surexci- 
tation morbide  constitue  la  névralgie  de  la  face  et  la  mi- 
graine; les  nerfs  intercostaux,  où  siège  la  névralgie  inter- 
costale; le  grand  nerf  sciatique,  très  souvent  affecté  delà 
douloureuse  névralgie  de  ce  nom. 

Névralgie  faciale.  — A la  moindre  occasion  se  déve- 
loppe, chez  les  personnes  prédisposées,  la  névralgie  de  la 
face.  La  simple  impression  du  froid  humide  sur  le  visage,  la 
présence  dans  la  bouche  d’une  dent  gâtée,  c’est  assez  pour 
qu’une  fluxion  légère  se  manifeste,  bientôt  suivie  de  douleurs 
vagues  puis  d’élancements  qui  suivent  le  trajet  des  ramifica- 
tions nerveifses. 

Généralement,  un  seul  côté  de  la  face  est  atteint  ; mais 
l’accès  névralgique  est  quelquefois  si  violent,  que  la  douleur 
retentit  jusque  dans  la  nuque  et  les  épaules,  et  que  certains 
malades,  ne  pouvant  la  supporter,  se  roulent  à terre  en  pous- 
sant des  cris. 

En  même  temps,  le  visage  s’anime,  l’œil  est  rouge  et  lar- 
moyant, la  narine  se  dessèche,  les  dents  semblent  ébranlées, 
le  simple  attouchement  des  cheveux  fait  éprouver  une  sensa- 
tion extrêmement  pénible.  Par  moments,  les  élancements  re- 
doublent, et  ces  éclairs  douloureux  donnent  à la  physionomie 
l’expression  de  la  plus  vive  souffrance,  jusqu’à  ce  que  l’écoule- 
ment de  quelques  larmes  ou  de  mucosités  nasales  vienne 
mettre  un  terme  à l’accès. 

La  névralgie,  cependant,  n’a  point  disparu  pour  cela.  Sur 
tous  les  points  où  ils  sont  superficiellement  placés,  les  nerfs 
restent  encore  sourdement  endoloris,  et  la  moindre  pression 
au  niveau  du  sourcil,  de  la  racine  du  nez,  du  bord  inférieur 
de  la  pommette,  réveille  d’atroces  douleurs. 

Plusieurs  fois  dans  la  journée,  d’ailleurs,  les  crises  se  re- 
nouvellent et  ces  paroxysmes  sont  d’autant  plus  fréquents, 
que  la  maladie  est  plus  ancienne.  Souvent  ils  se  reproduisent 
avec  une  régularité  remarquable,  et  qùelquefois  ils  sont 
annoncés  au  malade  par  les  sensations  les  plus  diverses, 
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telles  qu’un  sentiment  de  froid,  une  odeur  désagréable,  un 
frémissement  ou  des  traînées  rouges  sur  le  visage. 

Il  est  rare  que  la  névralgie  de  la  face,  sérieusement  traitée 
à son  début,  se  prolonge  au  delà  de  quelques  jours.  Elle  est 
relativement  de  plus  longue  durée  quand  elle  n’est  point 
intermittente,  et  l’on  a vu  de  malheureux  malades  vivre  dix, 
quinze  et  vingt  années,  avec  cette  cruelle  maladie.  Quelques- 
uns,  épuisés  et  découragés,  succombent  alors  à l’excès  de 
souffrances  ; il  en  est  qui,  moins  tolérants,  cherchent  dans  le 
suicide  la  fin  de  leurs  maux. 

Névralgie  intercostale.  — Des  élancements  aigus,  sié- 
geant dans  les  espaces  intercostaux  et  s’exaspérant  à la  près 
sion,  caractérisent  la  névralgie  intercostale.  Plus  marquées 
au  niveau  des  points  d’émergence  des  nerfs,  en  avant,  au 
bord  du  sternum,  en  arrière,  près  des  vertèbres  et,  sur  les 
côtés,  au-dessous  de  l’aisselle,  ces  douleurs,  gênant  considé- 
rablement la  respiration,  parfois  rayonnent  dans  le  dos,  vers 
l’estomac  et  jusque  dans  le  bras,  quand  elles  ne  donnent  pas 
au  malade  la  cruelle  sensation  d’un  stylet  qui,  de  part  en 
part,  traverserait  la  poitrine. 

Plus  que  toute  autre,  la  névralgm  intercostale  s’accom- 
pagne, dans  certains  cas,  de  cuisantes  éruptions  d’herpès  ou 
de  zona  vaguement  disséminées  en  ceinture  autour  du  corps 
et  dans  ces  conditions  méritant  bien  d’être  regardées  comme 
de  véritables  troubles  trophiques. 

Simultanément  avec  le  zona,  dont  les  vésicules  emplies 
d’une  sérosité  jaunâtre  saignent  ou  s’ulcèrent  souvent,  on 
constate  parfois,  en  effet,  de  l’atrophie  musculaire,  des  modi- 
fications dans  la  sécrétion  de  la  sueur,  et  l’éruption,  elle- 
même  peut-être  le  point  de  départ  d’une  paralysie  ascen- 
dante. 

Névralgie  sciatique.  — Etendue  à tout  le  nerf  sciatique 
ou  seulement  à quelques-uns  de  ses  rameaux,  la  sciatique 
débute,  ordinairement,  par  une  pénilile  sensation  de  brûlure 
ou  de  froid,  un  engourdissement  dégénérant  bientôt  en  une 
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pesanteur  douloureuse.  De  vifs  élancements,  de  fulgurantes 
irradiations  se  manifestent,  enfin,  sur  plusieurs  points  du 
membre  et  le  malade,  quelque  robuste  qu’il  soit,  gémit,  cloué 
sur  son  lit  par  la  soLdïrance.  Ces  atroces  parox^^smes  se  pro- 
duisent surtout  le  soir,  au  com- 
mencement delà  nuit,  et  persistent 
j)arfois,  avec  une  certaine  ténacité, 
plusieurs  jours  de  suite  ; mais  ils 
ne  récidivent  heureusement  pas,  à 
beaucoup  près,  aussi  fréquemment 
que  les  accès  de  névralgie  faciale. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thé- 
rapeutiques. — Les  névralgies 
étant,  le  plus  souvent,  liées  à toute 
autre  maladie  générale  ou  focale, 
il  convient,  avant  tout,  de  recher- 
cher, pour  la  combattre  par  un 
traitement  rationnel,  cette  affection 
primitive,  qui  provoque  ou  tient 
sous  sa  dépendance  l’hyperesthésie 
nerveuse. 

En  raison  de  sa  prompte  effica- 
cité contre  la  migraine,  Vantipy- 
rine,  à la  dose  de  2 à 4 grammes, 
reste  le  médicament  tout  d’abord  indiqué.  Le  soulagement 
qu’elle  ne  procure  point  toujours  ici,  se  fait-il  attendre,  les 
accidents  douloureux  devront  être  combattus  par  les  narco- 
tiques et  les  antispasmodiques,  Vextrciît  d’opùim,  la  bel- 
ïadone,  Vaconit^  0,05  à 0,10  centigrammes  progressivement; 
les  préparations  bromurées,  les  pilules  de  Méylin  com- 
posées de  jusquiame,  de  valériane  et  d’oxyde  de  zinc  en 
parties  égales. 


Altitude  d’un  malade  atteint 
d’une  névralgie  scialiquTî 
du  côté  droit. 
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Le  sulfate  de  quinine,  étant  très  efficace  contre  le  retour 
tics  accès,  peut  être  administré  à la  dose  de  0,10  à 0,30  centi- 
grammes en  pilules,  mais  si  la  névralgie,  comme  il  arrive  si 
fréquemment,  est  sous  la  dépendance  de  l’herpétisme,  mieux 
vaut  encore  recourir  à Vavséniate  de  soude  à la  dose  de  3 à 
6 milligrammes  chaque  jour.  Le  chloroforme,  Véther  chlo^ 
rhydrique  ou  le  nitrite  d'amyle  en  inhalations,  suffiisent, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  à dompter  immédiatement  la 
douleur  névralgique. 

En  même  temps  que  cette  active  médication  est  mise  en 
œuvre,  le  mal  doit  être  localement  combattu,  d’ailleurs,  par 
les  applications  calmantes,  les  mouches  d'opium,  les  lini- 
ments  au  laudanum  et  au  chloroforme,  les  pulvérisations  ré- 
frigérantes au  chlorure  de  méthyle.  Quelquefois,  l’injection 
sous-cutanée  de  quelques  gouttes  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine en  solution  aqueuse  au  centième  procure  un  soulage- 
ment immédiat  mais  beaucoup  moins  durable,  en  général, 
que  celui  qui  peut  être  obtenu  par  l’application  de  petits  vési- 
catoires volants  sur  le  siège  même  de  la  douleur,  h’électri- 
cité,  contre  la  sciatique  surtout,  donne  ordinairement  de  très 
bons  résultats.  11  n’est  pas  impossible,  enfin,  dans  les  cas 
rebelles,  d’obtenir,  par  les  pointes  de  feu,  la  cautérisation 
au  fer  rouge,  ou  par  la  résection  du  nerf  malade,  une  guéri- 
son vainement  demandée  à tout  autre  mo}œn. 

ANESTHÉSIE  ET  PARALYSIE  FACIALES 

Anesthésie  du  trijumeau.  — Les  mêmes  causes  qui 
surexcitent  la  sensibilité  du  nerf  trijumeau  peuvent  aussi 
l’abolir  ou  l’éteindre  et  provoquer,  au  lieu  de  V Injperesthésie 
que  nous  venons  d’étudier,  V anesthésie  de  la  face. 

Cette  singulière  affection  se  traduit  par  une  insensibilité 
absolue  de  la  peau  du  visage,  celui-ci  conservant  ses  mouve- 
ments dans  toute  leur  intégrité.  Une  piqûre,  un  pincement, 
une  brûlure  ne  sont  point  perçus.  On  peut,  impunément,  irri- 
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ter  la  narine,  les  lèvres,  la  muqueuse  meme  de  l’œil,  du  côté 
malade.  La  vision,  cependant  est  quelquefois  alors  fort  affai- 
blie; la  sécrétion  des  larmes  s’arrête;  l’œil  meme  s’enflamme 
et  souvent  l’abolition  du  mouvement,  la  paralysie  faciale, 
vient  compliquer  la  perte  de  la  sensibilité. 

Paralysie  faciale.  — Qu’elle  succède  à l’anesthésie,  ou, 
comme  c’est  le  cas  habituel,  qu’elle  en  soit  tout  à fait  indé- 
pendante, la  paralysie  faciale  ne  siège  plus  dans  le  nerf  tri- 
jumeau, mais  bien  dans  le  nerf  facial  qui  préside  aux  mouve- 
ments de  la  plupart  des  muscles  de  la  face.  Elle  est,  le  plus 
souvent,  occasionnée  par  un  coup  de  vent,  un  courant  d’air, 
et  du  côté  frappé,  le  visage,  dès  qu’elle  se  produit,  devient 
aussitôt  impassible.  Seul,  le  côté  resté  sain,  conserve  encore, 
quand  on  parle  ou  quand  on  rit,  son  expression  accoutumée 
et  ce  bizarre  contraste  ne  laisse  pas  de  donner  à la  physio- 
nomie un  aspect  assez  étrange.  Bientôt,  pourtant,  les  pau- 
pières paralysées  étant  immobiles,  l’œil  reste  ouvert,  il  lar- 
moie, et  cette  lagophthalmie  n’est,  souvent,  que  le  prélude 
d’aiïeclions  graves  de  la  cornée  ou  de  la  con  jonctive  oculaires. 

En  dehors  de  cette  paralysie  par  le  froid,  qui  frappe  d’em- 
blée tout  un  côté  du  visage,  certains  muscles  de  la  face,  en 
particulier  les  moteurs  de  l’œil  et  de  la  paupière,  dans  les 
affections  cérébrales  ou  bulbaires,  peuvent  être  séparément 
immobilisés.  Il  n’est  point  rare  non  plus  que  dans  son  trajet 
à travers  le  rocher,  au  voisinage  de  l’oreille  moyenne,  le 
nerf  facial  ne  soit  gravement  compromis  par  une  suppuration 
des  cellules  mastoïdiennes,  une  exostose,  une  tumeur  anévrys- 
male qui,  plus  ou  moins,  mettent  obstacle  à ses  fonctions. 

Contre  l’anesthésie  et  la  paralysie  faciales,  quelques  fric- 
tions stimulantes  à Valcool  thymique,  l’application  de 
piers  sinapisés  ou  de  petits  vésicatoires  volants,  Vélcctri- 
cité  enfin,  constituent  la  seule  médication  véritablement 
efficace.  Aux  paralysies  d’origine  syphilitique,  il  est  indiqué 
d’opposer  aussitôt  le  traitement  spécifique  général. 
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PRESCRIPTIONS,  CONSULTATIONS  ET  FORMULES. 

Ordonnance  n"  S3 

Neurasthénie  et  Névroses  : Nervosisme,  Surmenage  cérébral  : 
Chorée,  Hystérie,  Migraines,  Névralgies,  etc. 

1°  Vie  au  grand  air,  en  pleine  campagne,  dans  un  milieu  calme, 
à la  montagne,  sous  un  climat  tempéré.  Exercices  corporels  sans 
fatigue  Excursions  et  promenades;  s’isoler  de  toutes  relations 
mondaines.  Pas  de  travail  intellectuel. 

Alimentation  copieuse  et  variée  à des  heures  régulières.  Eau 
rougie  aux  repas  : lait  ou  bière  légère,  si  le  vin  est  mal  supporté. 
S’abstenir  d’alcool,  de  thé,  de  café,  de  tabac  et  de  tout  excitant. 

Tous  les  matins,  douche  froide,  de  20  à 30  secondes,  en  jet  sur 
tout  le  corps,  sauf  la  tête,  ou  bien,  lotion  rapide,  à l’éponge  im- 
p bibée  d’eau  de  Cologne  ou  de  thymol.  Friction  sèche  et  promenade 
^ ensuite. 

2°  Au  premier  déjeuner,  deux  cuillerées  à café  de  glycérophos- 
I phate  de  chaux  dans  une  tasse  de  lait. 

Aux  deux  repas  suivants,  une  cuillerée  à café  de  fer  pepsique 
I Gelin  dans  un  peu  d’eau  rougie. 

I 3°  Contre  les  manifestations  douloureuses  de  la  migraine,  les 
I crampes  et  les  névralgies  : 

(Antipyrine.  ...  3 grammes. 

En  3 cachets  ; à prendre  de  deux  en  deux  heures. 

4°  Contre  la  surexcitation  nerveuse  et  l’insomnie,  tous  les  soirs, 
en  se  couchant,  une  cuillerée  du  sirop  : 

Bromure  de  sodium 20  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges.  . . 300  grammes. 

Ou  bien  un  cachet  de  Sulfonal  : 1 gramme. 

5"  Contre  l’atonie  intestinale,  prendre  au  repas  du  soir,  dans 
une  cuillerée  de  potage,  deux  pastilles  comprimées  de  rhubarbe  ou 
deux  pilules  de  cascara. 

6*’  En  été,  saison  à Lamalou,  Néris,  Bagnères  de  Bigorre,  Plom- 
bières, Ludion,  Royat.  Séjourner,  en  hiver,  sur  le  littoral  de  la 
Méditerranée  ouïes  bords  du  lac  de  Genève. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  ET  DIAGNOSTIQUE 


DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  INNERVATEUR 


NEVROSES 


NEVROSES 

CÉRÉ- 

BRALES. 


Sans  > 
complication,  j 

Arrôt  congénital  du  développement  intellectuel. J gQ,jyent  compli 

qué  de  goitre. 

Arrêt  congénital  ou  progressif  du  développement  général.  Bouffis-'i 
sure  œdémateuse  du  visage.  ) 


Délire  sans  lésions 
du  mouvement. 


Avec  excitation. 
Avec  dépression. 
Sans  dépression. 
Dépression  progressive. 

Délire  ambitieux  ou  de  persécution,  avec  affaiblissement  progressif) 
et  lésions  du  mouvement.  j 


Délire  général. 


Délire  partiel. 


de  connaissance,  pâ-( 
' Il 


Age  ) 
adulte.) 


NÉVROSES 
OÉRÉBRO- \ 
SPINALES. j 

■ 


/Perte 

I leur,  puis  congestion  de  la 
Attaques  convulsives  sé-\  fsc®-  Convulsions  violentes,)  Jeune  ) 
parées  par  des  intervalles^  salive  écumeuse.  \ âge.  j 

de  repos  complet.  /Point  de  perte  de  connaissance.  Sen-\ 

I sation  d’étouffement,  d’étranglement.  [ 


Point  d’attaques  convulsi-1 
ves.  Phénomènes  nerveux< 
continus. 


\ — Point  d’écume.  Sexe  féminin. 

^Etat  nerveux  habituel, inquiétude, irri-) 
tabilité  sans  désordre  des  mouvem.  ) 

,4.taxie  considérable.  Gestes  désordon- 
nés, soubresauts.  Enfance  et  adolesc 

I Tremblement  progressif  do  la  tête  et) 
des  mains.  Vieillesse.  ) 


Idiotie. 

Crétinisme. 

Myxœdème. 

Manie. 

Mélancolie. 

Monomanie. 

■'  Démence. 

Paralysie 

générale. 

Epilepsie. 

Eclampsie. 

Hystérie. 

Nervosisme. 

Chorée. 

Paralysie 

agitante. 


NÉVROSES 

DES 

RA.MEAUX 

NERVEUX. 


D’un  côté  de  la  tête(  Sans  vomissem. 
et  du  visage.  Vomissements. 

Dans  l'intervalle  des  côtes.  • 

Le  long  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et 
du  pied. 

Crampe  passagère  ou  permanente  siégeant  aux  extrémités. 

Perte  du  mouvement  dans  une  région  limitée. 

Abolition  du  sentiment  dans  une  région  limitée. 


Élancements  aigus  et  points 
douloureux  intermittents 
sur  le  trajet  d’un  nerf. 


Névralgie  faciale. 

Migraine. 

Névralgie 

intercostale. 

Névralgie 

sciatique 

Contracture. 

Paralysie 

partielle. 

Anesthésia 

partielle. 


PRONOSTIC  GÉNÉRAL  DES  NÉVROSES 


Si,  dans  la  plupart  des  cas,  les  névroses  cérébrales  ont  une  issue  fatale,  après 
avoir,  quelque  temps,  frappé  le  malade  d’une  déchéance  intellectuelle  et  physique 
souvent  pires  que  la  mort,  les  névroses  cérébro-spinales,  plutôt  caractérisées  par  des 
accès  intermittents,  ne  sont  point  incompatibles,  en  dehors  des  crises,  avec  un  par- 
fait état  d’apparente  santé.  Vhystérie  et  Vépilepsie,  toutefois,  aboutissent  souvent  à 
la  folie,  à la  démence.  Les  névroses  douloureuses  névralgies  ou  migraines,  cèdent, 
le  plus  souvent  à la  médication  bien  dirigée  de  la  diathèse  dont  elles  dépendent. 
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Furoncle  à 
omplète  maturité. 


Anthrax 
en  suppuration. 


Pustules 

d’ecthyma. 


Evolution  du  furoncle  et  de  l’anthrax. 


III 


Grands  Maux 
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MALADIES  DES  ORGANES  DES  SENS 

Les  organes  des  sens  doivent  aux  nerfs  spéciaux  qulls 
reçoivent  de  Taxe  cérébro-spinal,  la  haute  faculté  qui  leur  a 
été  dévolue  de  mettre  l’organisme  en  rapport  avec  le  monde 
extérieur. 

La  peau  perçoit  la  température,  la  forme  et  la  consistance 
des  corps,  l’œil  les  voit,  l’oreille  entend  les  bruits  ou  les 
sons  qu’ils  émettent  ; la  langue  et  le  nez  apprécient,  autant 
que  c’est  utile,  leur  saveur  et  leur  odeur. 

Les  divers  sens  ne  sont  donc,  à vrai  dire,  que  des  com- 
mis de  l’appareil  innervateur,  des  fonctionnaires  chargés, 
chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  recueillir  des  impressions  et 
de  les  transmettre  au  cerveau. 

En  ne  les  considérant  qu’à  ce  point  de  vue,  peut-être  ne 
devrions-nous  décrire  ici  que  les  maladies  spéciales  aux 
nerfs  du  toucher,  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  du  goût  et  de 
l’odorat  ; mais  ces  affections  ont  une  telle  connivence  avec 
les  diverses  autres  maladies  dont  peut  être  atteint  l’organe, 
si  fréquemment  elles  en  dépendent  ou  les  compliquent,  qu’il 
n’est  pas  plus  possible  en  théorie  qu’en  pratique  de  les  étu- 
dier séparément. 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

ÉRUPTIONS 

CARACTÈRES  DISTINCTIFS  DES  ÉRUPTIONS  CUTANÉES 

La  plupart  des  éruptions  qui  se  produisent  à la  surface  de 
la  peau,  ne  sont,  ordinairement,  comme  nous  l’avons  vu  en 
traitant  de  l’histoire  des  diathèses,  que  les  manifestations 
extérieures  de  ces  maladies  constitutionnelles,  que  l’expres- 
sion visible  d’une  altération  profonde  du  sang. 
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Vherpétisme^  VaiHhritisme,  la  syphilis,  la  scrofulose 
se  trahissent,  à diverses  époques  de  leur  évolution,  par  des 
éruptions  cutanées  très  souvent  de  meme  espèce,  mais  pré- 
sentant toujours  un  aspect,  une  marque,  un  cachet  spécial, 
suivant  la  diathèse  qui  les  a provoquées  et  dont  elles  dépen- 
dent. 

Ces  caractères  distinctifs  ont  été,  d’ailleurs,  aussi  claire- 
ment que  possible,  exposés  à propos  de  la  description  dé- 
taillée de  chacune  des  diathèses.  Nous  nous  contenterons 
donc  de  les  rappeler  et  de  les  résumer  succinctement  ici. 

Herpétides.  — Le  vice  herpétique  engendre  surtout 
Veczéma,  caractérisé  par  de  grandes  taches  rouges,  symé- 
triques, tenaces,  rapidement  couvertes  de  vésicules  suin- 
tantes dont  le  liquide  irritant  se  concrète  en  écailles  jau- 
nâtres. A cette  dartre  vive  succèdent,  plus  tard,  des  dartres 
sèches  ; le  pityriasis,  qui  s’exfolie  en  pellicules  abondantes, 
le  p>soriasis,  qui  se  montre  surtout  aux  mains  sous  forme 
de  plaques  sèches  et  fendillées. 

Arthritides.  — Uherpès  et  ses  nombreuses  espèces,  le 
zona  et  Vherpès  circiné  entre  autres,  ordinairement  pré- 
cédés de  quelques  poussées  ôü érxjthème,  émanent  du  vice 
arthritique  ou  rhumatismal.  Ces  éruptions,  toujours  limitées 
et  jamais  symétriques,  se  distinguent,  en  outre,  des  herpé- 
tides par  leur  tendance  a se  transformer,  surtout  à la  pé- 
riode tertiaire  de  la  diathèse,  en  diverses  autres  éruptions 
fugitives,  en  pustules  d’acné,  d'ecthyma,  en  élevures  d’u?’- 
licaire,  le  plus  souvent  accompagnées  de  névralgies  et  de 
vives  démangeaisons. 

Syphilides.  — Ordinairement  précédées  d’un  chancre 
ou  de  toute  autre  lésion  infectante,  les  syphilides  se  présen- 
tent, successivement,  sous  forme  d’une  roséole  pâle,  dissé- 
minée sur  la  poitrine  et  l’abdomen,  de  papules  arrondies  et 
d’un  rouge  de  cuivre,  occupant  surtout  le  visage,  de  pus- 
tules (ïecthxjma  ou  d’ac?i.é  tendant  toujours  à l’ulcération,  de 
Tps07'iasis  écailleux  crevassant  la  paume  des  mains  ; de 
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bulles  et  de  tubercules,  enfin,  (jui,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  se  terminent  par  des  ulcérations  rongeantes. 
La  forme  arrondie,  la  teinte  rouge  de  cuivre,  l’absence  de 
toute  vive  démangeaison,  caractérisent  surtout  les  éruptions 
syphilitiques. 


Syphilides  squameuses  : psoriasis. 


Scrofulides.  — De  fréquentes  rougeurs  érythéma- 
teuses, les  gourmes  et  Vimpetigo  dans  le  jeune  âge  et, 
plus  tard,  des  eczémas,  des  acnés,  des  ecthymas  laissant 
toujours  après  eux  des  ulcérations  livides,  annoncent  géné- 
ralement, quand  ils  se  montrent  sur  des  sujets  lympha- 
tiques, blêmes  ou  bouffis,  une  constitution  profondément 
entachée  de  scrofulose.  Ces  éruptions  tenaces,  par  leur 
marche  torpide  et  leur  coloration  violacée,  se  distinguent 
aisément  des  syphilides,  dont  elles  se  rapprochent  par 
l’absence  de  prurit  et  l’extrême  tendance  à l’ulcération. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Il  n’est 
pas  de  médicament,  dans  la  matière  médicale,  qui  n’ait  été 
localement  appliqué  contre  toutes  les  éruptions  cutanées 
indistinctement.  Je  me  garderai  bien  de  suivre  ou  de  re- 
commander ici  cet  aveugle  empirisme.  Les  maladies  de  la 
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peau  dépendant, '"le  plus  souvent,  d’un  vice  constitutionnel, 
c’est  contre  ce  dernier  que  doit  être  à peu  près  exclusive- 
ment dirigée  la  médication  active. 

Aussi,  conseillerai-je,  avant  tout,  aux  malades,  de  se 
délier  des  mille  et  une  pommades  préconisées  contre  les 
dai’tres  par  des  commères  ou  des  médicastres  sans  autorité. 

L’emploi  des  topiques  émollients,  cataplasmes  de  fécule, 
glycérine,  amidon,  décoctions  de  fleurs  de  mauve  ou  de  su- 
reau, quand  l’éruption  détermine  une  vive  inflammation  du 
derme  ; les  lotions  antiseptiques  au  thymol,  contre  la  sup- 
puration et  la  mauvaise  odeur  ; les  simples  pommades  cal- 
mantes au  soufre,  au  goudron,  au  carbonate  de  soude  : (2gr., 
pour  15  g.  de  vaseline  ou  de  lanoline,)  s’il  existe  une  cuis- 
son pénible  ou  de  vives  démangeaisons  ; les  bains  alcalins 
amidonnés  ou  les  bains  sulfureux,  etc.,  suffisent  en  géné- 
ral à toutes  les  exigences  de  la  médication  locale  et  contri- 
buent efficacement  à la  guérison,  si  le  traitement  interne 
indiqué  par  la  nature  de  l’éruption  est  en  même  temps  ration- 
nellement prescrit  et  ponctuellement  exécuté.  (Voir  Herpé- 
tisme, Arthritisme,  Syphilis,  Sci'ofulose,  etc.) 


INFLAMMATIONS  — FURONCLE  — ANTHRAX 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Quand  la  peau  s’enflamme  sur  un  point  très  limité  de  sa 
surface,  une  petite  tumeur  dure,  rouge,  douloureuse,  proémi- 
nente, se  forme  en  cet  endroit.  C’est  le  furoncle,  plus 
connu  sous  le  nom  de  clou,  quand  l’élevure  est  simple  ; 
c’est  un  anthrax,  lorsque  la  tumeur  est  constituée  par  un 

Étymologies.  — Furoncle  : furor,  fureur,  par  allusion  à la  violence  de 
l’inflammalion  du  furoncle.  — Anthrax  : anthrax,  charbon  : Vanthrax  bénin 
dont  il  est  ici  question  présente  quelque  ressemblance  avec  Vanthrax  malin 
ou  charbonneux.  (Voyez  Pustule  maligne.)  — Ecthyma  : ecthuein,  sortir  avec 
violence,  faire  éruption. 
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groupe  de  furoncles  fondus  ensemble  et  suppurant  de  com- 
pagnie. 

Toute  irritation  chimique  ou  mécanique  de  la  peau,  la  pé- 
nétration, dans  les  pores,  d’une  poussière  métallique,  l’appli- 
cation d’une  pommade,  d'un  vésicatoire,  le  simple  frotte- 
ment du  collet  de  l’uniforme  chez  les  jeunes  soldats  et  la 
pression  de  la  selle  chez  les  cavaliers  novices,  peuvent  occa- 
sionner la  formation  d’un  furoncle  ou  d’un  anthrax.  Le  plus 
souvent,  alors,  l’inflammation  et  la  suppuration  consécutives 
paraissent  être  l’œuvre  directe  des  bacilles  pyogènes,  le 
staphylocoque  doré,  entre  autres,  qui  s’insinue  avec  tant  de 
facilité  dans  les  moindres  fissures  de  la  peau. 

L’embarras  gastrique  prédispose  aux  furoncles,  et  cer- 
taines personnes,  bien  portantes  d’ailleurs,  y sont  particu- 
lièrement sujettes.  Il  n’est  point  rare,  enfin,  d’observer,  à la 
suite  d’une  fièvre  grave,  après  la  variole  ou  la  fièvre 
typhoïde,  par  exemple,  une  éruption,  évidemment  infectieuse, 
de  nombreux  petits  clous.  Chez  la  plupart  des  diabétiques, 
aussi,  les  furoncles  et  les  anthrax  se  succèdent  avec  uno 
inquiétante  fréquence  et  cette  furonculose  spéciale  est,  bien 
souvent,  le  premier  signe  auquel  on  reconnaît  la  glycosurie* 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Furoncle  ou  clou.  — Le  furoncle  se  développe,  avec  une 
prédilection  marquée,  sur  tous  les  points  du  corps  où  le  tissu 
cellulaire  est  abondant  et  la  peau  épaisse  ; à la  nuque,  aux 
fesses,  à la  partie  postérieure  des  cuisses,  etc. 

Aux  doigts,  il  occasionne  le  panEiris  anthrsicoïde,  tou- 
jours fort  douloureux;  au  visage,  il  peut  être  le  point  de  dé- 
part d’une  phlébite  profonde,  d’une  inflammation  des  sinus 
du  crâne,  assez  étendue  pour  être  promptement  suivie  de 
mort. 

Quelle  que  soit  la  région  qu’il  occupe,  le  furoncle  débute 
par  une  petite  élevure  rouge,  saillante,  douloureuse,  attei- 
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gnant,  en  deux  ou  trois  jours,  le  volume  d’une  noix  et  se 
creusant  bientôt,  à son  sommet,  d’un  petit  orifice  arrondi  en 
cratère,  qui,  lentement,  donne  issue  aux  débris  purulents 
d’une  matière  jaunâtre  désignée  sous  le  nom  de  bourbillon. 

'La  durée  du  furoncle  et  sa  gravité  dépendent  absolument 
de  l’élimination  plus  ou  moins  rapide  de  ces  parcelles  de 
tissu  graisseux  mortifié  par  l’inflammation.  11  est  rare,  tou- 
tefois, que  le  mal  se  complique  ou  se  prolonge  au  delà  de  dix 
à douze  jours. 

Anthrax.  — Constitué  par  la  réunion  de  plusieurs  fu- 
roncles, l’anthrax,  à sa  première  période,  présente  à peu 
près  la  meme  marche  que  le  clou.  Bientôt,  pourtant,  il  s’en 
distingue  par  la  fièvre  intense  qui  l’accompagne  ; par  son 
volume  énorme,  par  l’élimination  de  ses  bourbillons  à tra- 
vers les  nouibreux  orifices  dont  il  est  criblé  à la  façon  d’une 
pomme  d’arrosoir. 

La  suppuration  de  l’anthrax  est  toujours  longue  et  diffi- 
cile ; aussi,  le  plus  souvent,  toute  la  peau  comprise  entre  les 
divers  cratères  de  la  tumeur,  frappée  de  gangrène,  se  dé- 
tache-t-elle en  lambeaux.  De  cette  lente  élimination  résulte 
une  vaste  plaie  qui  ne  se  ferme  qu’à  grand’peine  et  dont  l’in- 
terminable suppuration  ne  laisse  pas,  dans  certains  cas, 
d’affaiblir  considérablement  le  malade  et  d’aggraver  beau- 
coup sa  situation. 

Scthyma.  — Au  voisinage  des  éruptions  furonculeuses, 
et  sur  un  point  quelconque  du  corps  après  un  contact  irri- 
tant et  plus  ou  moins  infectieux,  une  piqûre  de  sangsue,  l’ap- 
plication d’un  topique;  à la  suite  aussi  d’une  fièvre  grave,  la 
typhoïde  en  particulier,  apparaissent,  souvent,  des  groupes 
de  tout  petits  clous  sans  bourbillon,  dont  la  pointe  blanchit 
rapidement  et  se  dessèche.  Ce  sont  des  pustules  d’ecthynm 
aigu,  différant  surtout,  par  la  promptitude  de  leur  évolution, 
de  VecLh^jma  chronique  et  constitutionnel,  dialiétique,  scro- 
fuleux ou  syphilitique  ordinairement,  qui  toujours  tend  à 
s’ulcérer,  ■ v 
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TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Il  est  diffi- 
cile de  prévoir  et  par  conséquent  de  prévenir  la  formation 
d’un  anthrax  ou  d’un  simple  furoncle.  Les  bains  fréquents, 
les  ablutions  quotidiennes,  tous  les  soins  hygiéniques,  enfin, 
que  la  propreté  de  la  peau  réclame,  en  seront  les  plus  sûrs 
préservatifs. 

On  appliquera  sur  la  tumeur  naissante  des  cataplasmes 
antiseptiques  d’ouate  ou  de  fécule,  préalablement  arrosés, 
si  la  douleur  est  vive,  de  quelques  gouttes  de  laudanum. 
D’un  coup  de  lancette  ou  de  bistouri  l’on  facilitera  l’issue  du 
bourbillon  avant  môme  que  le  clou  ne  se  perfore. 

Une  large  incision  en  croix,  faite,  en  temps  opportun,  dans 
l’épaisseur  d’un  anthrax  peut  souvent  eitipôcher  la  gangrène 
de  la  peau  et  diminuer  de  plusieurs  jours  la  durée  du  mal. 
Quand  toutefois,  celui-ci,  comme  il  arrive  si  fréquemment,  se 
termine  par  une  large  eschare,  il  convient  de  laver  et  de 
panser  la  plaie,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  avec  de  l’eau 
tiédie  additionnée  d’une  suffisante  quantité  d’eau  de  vie  ou 
de  thymol.  On  soutient,  en  meme  temps,  avec  des  vins  géné- 
reux les  forces  du  malade,  on  prescrit  un  léger  purgatif  et 
généralement  on  évite  ainsi  toute  fâcheuse  complication. 

HYPERTROPHIES  — DURILLONS  — VERRUES 
MAL  PERFORANT 

Comme  je  l’ai  déjà  fait  entendre  en  traitant  des  tumeurs, 
toute  irritation  prolongée  dans  un  tissu  quelconque  déter- 
mine, en  peu  de  temps,  l’hypertrophie  et  la  prolifération  des 
éléments  de  ce  tissu  ; mais  nul  autre  organe,  plus  que  la  peau, 
n’est  sujet  aux  accidents  de  ce  genre. 

Étymologies.  — Cor  : par  allusion  à la  nature  cornée  de  celle  excrois- 
sance. — Verrue  verrucci,  rugosité.  — Cueloire  : kèlé,  pince  d’écrevisse  l 
de  la  forme  qu’affectent  souvent  ces  petites  tumeurs. 
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Durillons.  — Cors.  — Verrues.  — C’est  presque  tou- 
jours, en  eiïet,  au  frottement,  à la  pression  exercés  par  un 
4 outil  ou  par  une  chaussure  étroite, 

que  sont  dues  les  diverses  hypertro- 
phies de  l’épiderme  siégeant  à la 
main  ou  au  pied;  le  durillon  et  les 
cornes , constitués  par  un  simple 
épaissisement  des  cellules  épidermi- 
ques ; la  verrue  et  le  poireau,  véri- 
tables papilles  allongées  et  coiffées 
d’épiderme  ; le  cor,  durillon  'épais  et 


cor  au  ccnire  profond, l’cposant suruiie petite Lourse 

et  cnidormique.  ^ ^ ^ , , 




'■  

•Coupe  verticale  d’une  verrue 
légèrement  grossie. 


Coupe  verticale  d’un  cor  au 
niveau  d’une  articulation. 

A Noyau  du 

d’un  bourrelet  épidermique.  . ^ 

B Bourse  séreuse,  c Surlaces  séreuse  et  dont  la  partie  Centrale,  de- 
articiiiaiies.  sigiiée  SOUS  le  uom  de  clou,  tantôt 

s’indure  et  s’épaissit  pour  former  un 
oignon,  tantôt,  pour  dégénérer  en 
œil  de  perdrix,  se  ramollit  et  s’ul- 
cère. 

Mal  perforant.  — Chéloïdes.  — 

Aux  mêmes  causes  et  plus  encore, 
peut-être,  aux  troubles  trophiques 
déterminés  par  une  névrite.  Ton  doit 
attribuer  le  mal  perforant  du  pied, 
qui  perce  et  détruit  les  tissus  jus- 
([u’aux  os,  déterminant  ainsi  des 
caries  ou  des  nécroses  graves.  Aux 
hypertrophies  cutanées,  enfin,  se  rat- 
tachent les  chéloïdes  ou  sclérèmes, 
sortes  de  petites  tumeurs  fibreuses, 
plus  communes  chez  la  femme,  et  ne 
les  vaisseau.v  des  papilles.  pp(^gentant  en  général  aucune  gravité. 


Coupe  d’une  verrue  grossie 
vingt  fois  et  montrant 


TRAITEMENT 


Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — La  mode 
et  la  coquetterie  chez  les  femmes,  le  travail  manuel  chez  les 
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hommes,  occasionnant  la  plupart  des  maux  généralement  peu 
dangereux,  mais  toujours  fort  désagréables,  que  je  viens  de 
signaler,  il  suffirait,  le  plus  souvent,  pour  s’en  garantir,  d’un 
peu  de  raison  et  de  quelques  précautions  hygiéniques.  Les 
bottines  à talons  élevés,  si  contraires  aux  règles  physiolo- 
giques de  la  marche  ou  de  la  station  debout,  devraient  sur- 
tout, à cet  égard,  être  absolument  pros- 
crites ; mais  elles  ne  le  sont,  d’habitude, 
qu’après  avoir  produit  les  accidents  dont 
il  eût  été  si  facile  de  se  préserver  en  por- 
tant d’autres  chaussures. 

extirpation  et  la  cautérisation  cons- 
tituent, — le  mal  étant  fait,  — les  seubs 
moyens  capables  de  le  combattre.  Les  cors, 
préalablement  ramollis  dans  l’eau  tiède,  doi- 
vent être  prudemment  coupés  avec  un  rasoir 
ou  légèrement  touchés  avec  un  pinceau 
mouillé  d'acide  acétique.  Les  verrues  cau- 
térisées par  l’acide  nitinque  se  désagrègent 
promptement  et  l’on  peut,  avec  la  meme  facilité,  détruire 
toute  autre  tumeur  au  moyen  de  la  potasse  caustique^  mais 
en  règle  générale,  on  ne  doit  jamais  toucher  à la  peau  sans 
prendre  d’abord  les  soins  de  la  plus  rigoureuse  antisepsie. 


Mal  perforant,  de  la 
plante  du  pied. 


MALADIES  DES  ONGLES 
ONYXIS  — ONGLE  INCARNÉ 
CAUSES  ET  GENÈSE 

Fréquemment,  les  ongles,  comme  les  poils  et  les  cheveux, 
sont  altérés  par  diverses  maladies  constitutionnelles,  notam- 
ment par  la  syphilis  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pro- 
voque leur  déformation  ou  leur  chute.  Les  piqûres,  les  con- 

Étymologies.  — Oxyxis  : onux,  ongle.  Inflammation  de  l’ongle.  — Syno- 
nymie : Ongle  entré  dans  les  chav'S. 
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tusions,  la  pression  continue  d’une  chaussure  étroite,  Tin- 
ilammation  du  bout  des  doigts  par  un  panaris,  meme  super- 
ficiel, souvent  encore  déterminent  des  inflammations  un- 
guéales plus  ou  moins  douloureuses,  connues  sous  le  nom 
d'onyxis  et  dont  la  plus  commune,  caractérisée  par  l’incar- 
nation de  l’ongle,  est  à peu  près  exclusive  au  gros  orteil. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Onyxis  latéral.  — Ongle  incarné.  — C’est,  ordinaire- 
ment, avec  une  certaine  lenteur,  que  l’onyxis  latéral  se  dé- 
veloppe. Il  est  d’abord  précédé  de  douleurs 
sourdes  vers  le  bord  interne  de  l’ongle  qui 
semble  s’enfoncer  sous  le  bourrelet  charnu 
formé,  de  chaque  côté,  par  la  peau  de  l’or- 
teil. 

La  tuméfaction  douloureuse  de  ce  repli 
cutané,  bientôt  s’ulcère,  saigne  et  bour- 
geonne. L’ongle,  de  plus  en  plus  recouvert, 
est  souvent  encore  décollé  par  une  suppura- 
tion microbienne  fétide.  Il  est  alors  extrême- 
ment sensible  à la  pression  et  le  seul  contact 
du  soulier  provoque  de  vives  soulfrances. 

Onyxis  sous-unguéal.  — Onglade.  — L’inflammation 
de  l’ongle  ne  se  limite  pas  toujours  à l’un  de  ses  côtés.  Quand 
un  corps  étranger,  une  écharde,  une  paillette  métallique 
malpropres  ont  pénétré  sous  la  lame  cornée,  celle-ci  présente 
bientôt,  au  point  malade,  une  tache  jaunâtre,  formée  par  du 
pus  qui  soulève  l’ongle  et  le  décolle  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  fait 
jour  à l’extérieur. 

Dans  quelques  cas,  c’est,  au  contraire,  le  pourtour  de 
l’ongle  qui  d’abord  s’enflamme,  s’ulcère  et  cette  variété 
d’onyxis,  désignée  sous  le  nom  d'onglade,  détermine  aussi 
d’habitude  l’élimination  de  l’ongle,  quand  elle  s’est  développée 
sous  l’influence  de  la  syphilis. 


Onyxis  latéral 
avec  incarnation  de 
l’ongle. 
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Eruption  d’eczéma  rubrum  chez  un  neuro- arthritique. 
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^ TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Quelque 
précaution  que  l’on  prenne,  il  est  souvent  difficile,  après 
avoir  porté  une  mauvaise  chaussure,  d’empêcher  un  ongle 
d’entrer  dans  les  chairs.  Avec  un  peu  de  soin,  toutefois,  et 
dès  le  début  des  accidents,  toute  personne  patiente  et  propre 
peut  encore  arrêter  le  mal  commençant  et  le  guérir.  II  suffit, 
pour  cela,  de  glisser,  chaque  jour,  une  petite  lame  d'amadou 
entre  l’ongle  et  le  bourrelet  qui  le  recouvre  et,  ce  premier 
pansement,  fait,  de  toucher,  avec  le  crayon  de  nitrate  dC ar- 
gent^ toute  la  surface  ulcéreuse.  Complété  par  quelques  lotions 
au  thymol,  au  vin  aromatique,  à l’alcool,  ce  petit  traitement 
dans  bien  des  cas  peut  épargner  au  malade  la  pénible  opéra- 
tion de  V ablation  de  l’ongle,  ordinairement  peu  douloureuse, 
si  l’on  a pris  soin  d’insensibiliser  par  le  froid  la  partie  inté- 
ressée, mais  toujours  assez  délicate,  quelle  que  soit  l’habileté 
du  chirurgien  appelé  à la  pratiquer. 

Outre  les  cautérisations  locales,  les  attouchements  à la 
teinture  d’iode  et  les  lotions  détersives,  l’onglade  exige  que 
l’on  combatte  activement  la  maladie  constitutionnelle  qui 
rentretient  et  qui  l’a  provoquée. 


PARASITES  DE  LA  PEAU 

Nous  avons  eu  déjà  l’occasion,  dans  le  cours  de  cet  ou- 
vrao'e,  d’étudier,  en  dehors  des  infections  microbiennes,  un 

Étymologieb.  — Parasites  : pava,  auprès,  sitos,  nourriture.  Teigae,  linea, 
larve  qui  ronge  la  laine,  la  teigne  faveuse  paraissant  aussi  ronger  les  che- 
veux. Favus  : favus,  rayon  de  miel,  de  la  couleur  et  de  1 aspect  des  champi- 
gnons de  la  teigne.  Pelade  : qui  pèle  le  cuir  chevelu.  Me.vtaghe  : menlum, 
menton,  agra,  capture  : maladie  qui  s’empare  du  menton.  — Pityriasis,  l’iLu- 
ron,  son.  Les  écailles  du  pityriasis  ressemblent  à du  son.  — Gale  : galla: 
noix  de  galle,  excroissance  produite  sur  les  chênes  par  la  piqûre  d insectes 
parasites.  — Sarcopte  : savx,  chair,  coptein,  couper.  — Pou  : phtheir,  d où 
phthiriase,  maladie  pédiculaire. 
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certain  nombre  de  maladies  plus  spécialement  parasitaires, 
les  unes,  telles  que  le  muguet  des  enfants,  occasionnées  par 
de  microscopiques  végétaux,  des  champignons  infimes  ; les 
autres,  déterminées  par  la  présence,  dans  le  tube  digestif  ou 
dans  l’épaisseur  des  tissus,  d’animaux  parfaitement  organisés 
de  la  classe  des  helminthes. 


Giiaiupi"nons  de  la  teigne. 


Acliorlon  de  Schœnlein  Microsporc  pellicule.  Microsporc  d Audouin, 
ou  T'avus.  Parasite  du  pityriasis  des  Parasite  d|e  la  pcdade. 

Parasite  de  la  teigne  i'aA»euse.  cheveas:. 


Ce  parasitisme  interne  n’est  malheureusement  pas  le  seul 
dont  l’homme  puisse  être  alTecté.  La  peau,  chez  les  gens  mal- 
propres ou  misérables,  chez  les  enfants  mal  tenus  et  débilités, 
est  plus  fréquemment  encore,  en  effet,  le  siège  d’affections 
parasitaires  et  les  êtres  vivants  qui  les  engendrent  peuvent 
être,  aussi,  répartis  en  deux  groupes,  les  végétaux  et  les  ani- 
maux. 

I.  PARASITES  VÉGÉTA.UX. 

/ 

Teignes.  — Les  diverses  maladies  de  la  peau  et  du  cuir 
chevelu  désignées  aujourd’hui  sous  le  nom  de  teignes  sont 
produites  par  des  champignons  microscopiques  olliant  entie 
eux  une  grande  parenté. 

Comme  tous  les  végétaux  de  la  même  classe,  ces  moisis 
sures  humaines  se  reproduisent  jiar  des  spor  es  que  le  moindre 
contact  enlève,  que  l’air  emporte,  et  dont  rabondante  produc- 
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Trichophyte  tonstirant. 
Parasite  de  la  teigne  tondante. 


tion  explique  bien  non-seulement  l’extreme  facilité  avec  la- 
quelle la  teigne  se  transmet  d’un  individu  à l’autre,  mais  en- 
core la  rapidité  de  son  développement  et  sa  ténacité  chez  qui- 
conque en  est  atteint. 

Teigne  faveuse.  — Favus.  — Le  champignon  de  la 
teigne  commune  ou  faveuse,  Vackorion  de  Schœnlein; 
phis  connu  sous  le  nom  de  favus,  se 
présente  sous  la  forme  d’une  petite 
pustule  jaune  de  soufre,  légèrement 
creusée  en  godet;  Il  se  développe  ordi- 
nairement sous  l’épiderme  du  cuir 
chevelu,  mais  on  peut  aussi  l’observer 
suc  tout  autre  point  du  corps.  Presque 
toujours  un  ou  plusieurs  cheveux  le 
traversent  ; mais  à mesure  que  d’autres 
favi  naissent  et  s’accroissent  pour  se  réunir  en  plaques 
inégales  et  rugueuses,  les  cheveux  sont  refoulés,  étouffés, 
collés  par  mèches  et  la  tête  est  bientôt  recouverte  d’une 
sorte  de  calotte  épaisse,  exhalant  une  odeur  fétide  qui  rap- 
pelle celle  de  l’urine  de  chat.  Au-dessous  de  cette  carapace 
crevassée,  la  peau  vivement  irritée  saigne,  s’ulcère  et  sou- 
vent des  poux  en  grand  nombre,  des  éruptions  d’eczéma  ou 
d’impetigo,  compliquent  cette  dégoûtante  et  pénible  maladie. 

Teigne  tondante.  — Herpès  tonsurant.  — Caractérisée 
par  la  formation  de  véritables  tonsures  sur  divers  points  du 
cuir  chevelu,  la  teigne  tondante  est  produite  par  un  champi- 
gnon de  si  minime  taille,  le  trichophyte  tonsurant,  qu’il 
prend  naissance  et  se  développe  à l’intérieur  même  du  cheveu. 

Dès  que  les  spores  de  ce  parasite  se  sont  formés,  le  poil 
se  brise  à deux  ou  trois  millimètres  au-dessus  de  l’épiderme 


et  la  peau,  dans  les  endroits  atteints,  ne  présente  bientôt 
plus  que  des  tronçons  de  cheveux  à peine  visibles. 

Teigne  décalvante.  Pelade.  — Tout  autre  est  la  cal- 
vitie partielle,  Valopécie  déterminée  par  le  microspore  d' Au- 
douin  qui  p.roduit  la  teigne  décalvante  ou  pelade.  Ici  les 
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cheveux  ne  sont  plus  coupés  par  plaques  arrondies,  à peu  de 
distance  de  l’épiderme.  Ils  tombent  entièrement,  par  bou- 
quets, par  masses,  et  non  point  isolément  comme  dans  la 
syphilis,  laissant,  sur  de  grandes  surfaces,  la  peau  dénudée, 
blanche  et  lisse. 

De  cette  alopécie  rapide  il  n’est  point  rare,  chez  les  jeunes 
sujets  surtout,  que  résulte  une  complète  calvitie  qui  donne 


Teigne  laveuse  ou  Favus.  Teigne  tondante,  herpès  tonsurant» 


véritablement  l’aspect  d’une  boule  d’ivoire  à la  tête  dénudée. 
Même  dans  ces  cas  inquiétants,  toutefois,  la  pleine  réfection 
de  la  chevelure  reste  souvent  possible  si  l’on  persiste  dans 
un  traitement  antiparasitaire  méthodique  et  suffisamment 
actif. 

Mentagre.  — Pityriasis.  — Le  microspore  d’Audouin 
vit  sur  l’épiderme,  en  dehors  du  cheveu.  Deux  autres  cham- 
pignons du  même  genre  occasionnent  encore  sur  l’homme, 
l’un,  la  mentagre  ou  sycosis  caractérisée  par  une  vive  érup- 
tion, dans  les  poils  de  la  barbe,  de  pustules  suintantes  et 
tenaces,  bientôt  suivies  de  croûtes  du  plus  désagréable  aspect; 
l’autre,  le  microspore  pellicule,  par  la  graduelle  apparition 
de  petites  taches  rougeâtres,  s’exfoliant  en  minces  lamelles 
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semblables  à des  écailles  de  son.  Parfois  groupées  en  très 
grand  nombre  sur  le  ventre  et  la  poitrine  où  elles  consti- 
tuent l’inolTensive  affection  désignée 
sous  le  nom  de  pityriasis  versi- 
color,  les  taches  furfuracées  du  mi- 
crospore peuvent  aussi  se  montrer 
au  visage,  dans  la  barbe,  les  sour- 
cils, la  chevelure  où,  chez  les  herpé- 
tiques et  les  rhumatisants  en  parti- 
culier, elles  se  délitent  souvent  en 
une  infinité  de  pellicules  qui  de  la 
surface  de  la  peau  qu’elles  irritent, 
tombent  en  poussières  blanches  sur 
les  vêtements,  d’autant  plus  désa- 
gréables aux  personnes  coquettes  Teigne  décalvantc  ou  pelade, 
que,  chaque  jour,  le  peigne  et  la 

brosse  les  soulèvent  et  qu  elles  se  renouvellent  constamment. 


II.  PARASITES  ANIMAUX. 

Gale  ou  Psore.  — Des  acariens  parfaitement  connus 
aujourd’hui,  les  sarcoptes  de  la  gale,  occasionnent,  en  s’insi- 
nuant sous  l’épiderme,  cette  désagréable  maladie  dont  il  était, 
autrefois,  si  difficile  de  se  débarrasser.  Leur  petite  taille  les 
rendant  éminemment  transmissibles  par  le  contact,  ces  para- 
sites, sitôt  qu’ils  sont  déposés  sur  la  peau  des  doigts,  se 
creusent  des  sillons  sous  l’épiderme  et  provoquent,  ainsi,  des 
démangeaisons  vives,  intolérables  surtout  le  soir,  à l’heure 
où  le  sarcopte  prolonge  ses  galeries.  En  meme  temps, 
apparaissent  entre  les  doigts  de  nombreuses  vésicules 
rosées,  que  le  malade  écorche  et  qui  se  couvrent  rapide- 
ment de  croûtes  noirâtres  colorées  par  du  sang  desséché. 
Abandonnée  à elle-même,  l’éruption  psorique  peut  se  pro- 
pager au  poignet,  gagner  les  bras,  la  poitrine  et  se  com- 
pliquer, en  s’étendant  à tout  le  corps,  d’intlammations  cuta- 
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nées  toutes  difiïérentes , qui  ne  laissent  pas,  aggravées 
des  égratignures  que  se  fait  le  malade  en  se  grattant,  de 
rendre  quelque  fois  assez  difficile  le  diagnostic. 

Ainsi  peuvent  apparaître,  enseineacées  souvent  parades 

ongles  malpropres  ou 
sous  la  seule  iiifiuence 
de  l’irritation  parasi- 
taire, de  cuisantes 
éruptions  de  lichen  ou 
de  prurigo  dont  les  pa- 
pules rouges,  aiguës, 
saillantes,  se  montrent 
surtout  à la  face'dor- 
snlc  des  mains,  aux  avant-bras,  à la  nuque,  aux  lianes,  aux 
parties  génitales  où  elles  occasionnent  d intolérables  déman- 
geaisons ; ainsi  peuvent  se  manifester  de  soudaines  poussées 
d'urticaire  ou  meme  d'eczéma,  ce  dernier  souvent  en 


ALiin  Ejatcuse. 


Sarcopte  mâle. 


Sarcopte  traçant  son  sillon.  Sarcopte  femelle. 

A Le  Sarcopte. 

Vus  à un  très  fort  grossissement. 


nappes  rouges  caractéristiques  de  l’eczéma  rubrum,  s’ac- 
compagnant d’une  véritable  tuméfaction  des  téguments  et 
d’une  cuisson  des  plus  pénibles,  pour  se  terminer,  en  trois 
ou  quatre  jours,  par  un  suintement  séborrhéique  dont  la  des- 
siccation en  minces  écailles  ne  s’opère  pas  sans  provoquer 
encore  une  irritation  des  plus  vives  à la  surface  de  la  peau. 

Poux.  — Les  trois  espèces  de  poux  qui  vivent  sur 
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lliomine,  le  pou  de  Ib,  tête^  le  pou  du  pubis  et  le  pou 
du  corps,  occasionnent  presque  toujours,  outre  un  prurit 
intense,  une  éruption  papuleuse  roug'e,  le  pvui'ÎQO  joêdi-^ 
cuÏBii  e j mais  seul,  le  pou  du  corps  foisonne  chez  les 
adultes  et  les  vieillards,  à la  fin  des  maladies  chroniques,  et 
constitue  ainsi  la  pliti'i  iu.se , souvent  précédée  de  véritables 
tumeurs  pleines  de  poux  qui  se  sont,  en  g'rand  nombre,  insi- 
nués-sous  la  peau. 

• Demodex.  — Dans  la  matière 
grasse  qu’une  pression  légère  fait 
sortir,  sous  forme  de  ver,  des  folli- 
cules de  la  peau  voisins  des  ailes  du 
nez,  se  trouvent  souvent  de  petits 
acariens,  les  demodex,  dont  la  ]îré- 
sence  n’a  d’autre  inconvénient,  d’ail- 
leurs, que  d’exagérer  la  sécrétion  de 
la  substance  sébacée.,  d’obstruer 
ainsi  le  conduit  de  la  glande  et  de 
donner  lieu  aux  affections,  plus  de- 


«agréables  que  sérieuses,  connues  Hypertrophie  d’une  glande 
SOUS  les  noms  d’acné  ponctuée,  de  sébacée,  à un  grossissement 
tannes  et  de  comédons.  de  20  fois. 

Peut-être,  cependant,  ces  minus-  « — 

^ Lobules  hypertrophies  do  la 

cules  parasites  ne  sont-ils  point,  glande.  — c Bnibc  }>îicux.  — 

, , - d Demodex  isolé. 

non  plus,  absolument  étrangers  aux 

éruptions  pustuleuses  de  l’ac7té  rosacée  qui,  chez  les  jeunes 
gens  de  tempérament  arthritique,  se  produisent  si  fréquem- 
ment à l’époque  de  la  puberté.  Quoiqu’il  suffise,  en  effet,  chez 
les  uricémiques  surtout,  de  l’ingestion  d’un  aliment  excitant 
ou  d’une  préparation  iodurée,  d’un  excès  d’alcool  ou  de  café 
dans’le  régime  quotidien,  pour  faire  sortir  à la  peau  des  bou- 
tons de  coitpe?’Ose,  il  n’est  pas  moins  certain  que  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas  les  pustules  acnéiqiies  succèdent 
directement  à l’acné  ponctuée,  et  que,  parmi  bien  d’autres 
parasites,  microcoques  ou  bacilles,  les  demodex  presque 
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toujours  abondent  dans  les  sécrétions  sébacées  ou  puru- 
lentes qui  s’écoulent  alors  à la  surface  des  téguments. 

TRAITEMENT 

é 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — On  se 
préserve  des  parasites  de  la  peau,  comme  de  toute  maladie 
contagieuse,  en  s’éloignant  des  individus  atteints  et  surtout 
en  évitant  de  se  servir  des  objets  de  toilette  dont  ils  font 
usage  habituellement.  Dans  les  pensionnats  où  la  teigne 
tonsurante  est  fort  commune,  il  est  de  règle,  pour  en  empê- 
cher la  propagation,  de  renvoyer  chez  leurs  parents  les  élèves 
dès  qu’ils  en  sont  alfectés. 

A peu  près  sûrement,  d’ailleurs,  et  dans  toutes  les  familles 
comme  dans  tous  les  établissements  où  l’on  vit  en  commu- 
nauté, suffirait-il  d’employer  aux  ablutions  de  chaque  jour 
un  antiseptique  de  choix,  le  thymol  par  exemple,  j3our  se 
garantir  de  ces  fâcheuses  contagions. 

Contre  toutes  les  teignes,  dès  qu’elles  ont  envahi  le  cuir 
chevelu,  les  solutions  parasiticides  énergiques  sont  seules 
efficaces  et  dans  un  grand  nombre  de  cas  il  est  indispensable 
de  lés  faire  précéder  de  V épilation. 

Les  lotions  quotidiennes  au  sublimé  sont  ici  quelquefois 
utiles;  mais  sur  les  épidermes  tant  soit  peu  sensibles,  le 
sublimé  trop  souvent  provoque  de  cuisantes  éruptions  d’urti- 
caire ou  même  d’eczéma  ; aussi  convient-il  de  lui  substituer 
autant  que  possible  de  simples  lotions  thymolées  tièdes  qui 
généralement,  contre  toutes  les  irritations  parasitaires,  pro- 
duisent les  meilleurs  effets. 

Contre  les  poux  du  corps  ou  du  pubis,  lalotionau  sublimé 
plus  propre  que  les  onctions  à Vonguent  gris,  prescrites  en 
pareil  cas,  n’est  pas  moins  active. 

La  gale  , autrefois  si  rebelle,  est  aujourd’hui  guérie  en 
quelques  heures  par  une  ou  deux  applications  de  la  pom- 
made d'IIelmerichy  après  un  grand  bain,  précédé  lui-même 
d’une  friction  au  savon  noir. 
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MALADIES  DU  TISSU  CELLULAIRE  — PHLEGMON 

A la  suite  d’une  contusion,  d’une  piqûre  infectieuse,  de  la 
pénétration  d’un  corps  étranger  plus  ou  moins  contaminé, 
le  tissu  cellulo-graisseux  qui  double  les  téguments  souvent 
s’enflamme  et,  sous  l’action  des  germes  microbiens,  staphylo- 
coques, streptocoques,  etc.,  qui  pullulent  si  promptement 
chez  les  lymphy^miques  en  particulier,  bientôt,  au  niveau  du 
point  malade,  la  peau  rougit,  s’échauffe  et  s’empâte  en  une 
tumeur  où  se  manifestent,  à la  moindre  pression  surtout,  des 
douleurs  extrêmement  aiguës. 

C’est  là  le  phlegmon,  simple  ou  circonscrii,  quand  il 
n’occupe  qu’une  région  limitée  ; diffus,  quand,  s’étendant 
sur  une  grande  surface,  il  intéresse,  par  exemple,  un  membre 
tout  entier.  Cette  dernière  forme  de  l’inflammation  du  tissu 
cellulaire  est  particulièrement  grave  ; mais  elle  ne  diffère 
point,  dans  son  évolution,  du  phlegmon  circonscrit,  dont  la 
terminaison  la  plus  ordinaire  est  la  suppuration.  En  deux  ou 
trois  jours  au  plus,  celle-ci,  s’établissant,  donne  lieu  à une 
fièvre  plus  ou  moins  vive,  qui  tombe  quand  le  pus  est  formé. 
La  tumeur  primitive  est  alors  devenue  un  abcès  chaud,  qui 
peut  s’ouvrir  spontanément  si  le  chirurgien  n’intervient  pas 
assez  tôt  pour  lui  frayer  une  issue  ; mais  dans  le  cas  d’un 
phlegmon  diffus,  cette  suppuration,  se  faisant  sur  plusieurs 
points  à la  fois,  décolle  la  peau  sur  une  vaste  surface,  la  mor- 
tifle  et  promptement  épuise  le  malade  quand  elle  n’empoi- 
poisonne  pas  son  sang.  (Voir  Infeclion  purulente.) 

Au  début,  les  cataplasmes  antiseptiques  laudanisés  ; à la 
période  de  suppuration  Vincision  des  abcès  et  Vinjection, 
dans  les  foyers  purulents,  de  solutions  antiseptiques,  consti- 
tuent le  meilleur  traitement  des  phlegmons. 

Etymologies.  —Phlegmon  :p/iZ^<70,  je  brûle  : l’inflanimation  phlcgmoneusc 
déterminant  une  vive  cuisson  — Abcès  : abscessio,  de  abscedere  séparer  ; 
désagrégation,  décomposition. 
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CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 

Ordonnance  n*  5i 

Eruptions  cutanées  aiguës  : Eczéma,  Herpès,  Impétigo,  Acné, 

Furoncles,  Ecthyma,  etc. 

1°  Régime  doux  et  rafraîchissant  : viandes  blanclies,  légumes 
frais.  Supprimer  de  l’alimentation  le  poisson  de  mer,  les  crustacés, 
la  charcuterie,  le  gibier,  les  fromages  fermentés,  les  crudités,  les 
épices.  Lait  comme  boisson  aux  repas,  ou  vin  blanc  léger  coupé 
d’eau  alcaline  : Vais  ou  Vichy.  Point  de  café,  d’alcool,  de  liqueurs. 
S’abstenir  de  tabac. 

Le  matin,  au  premier  déjeuner,  deux  cuillerées  à café  de  ma- 
gnésie dans  un  peu  de  lait,  ou  bien,  dans  le  potage,  au  repas  du 
soir,  deux  pastilles  comprimées  de  rhubarbe. 

2°  Dès  le  début  de  l’éruption,  saupoudrer  les  parties  enflammées 
du  mélange  suivant  : 

Poudre  d’amidon 30  grammes. 

Oxyde  de  zinc 10  — 

3°  Contre  les  cuissons  vives  ou  l’intensité  de  l’inflammation 
locale,  appliquer  des  compresses  trempées  dans  une  décoction 
boriquée  chaude  de  guimauve  et  de  fleurs  de  sureau.  — Après  la 
formation  des  croûtes,  cataplasmes  de  fécule  cuits  à l'eau  boriquée. 

4°  Contre  les  récidives,  modifier,  suivant  le  cas,  l’état  général 
par  la  médication  appropriée  : ordonnances  n"  1,  2,  3,  4,  5,  G. 


Ordonnance  n°  53. 

Parasitisme  cutané  ; Gale,  Teignes,  Pityriasis  de  la  tête. 
Prurigo  pédiculaire.  Démangeaisons,  etc. 

1°  Se  préserver  de  tout  parasitisme  par  de  simples  soins  antisep- 
tiques dans  la  toilette  de  chaque  jour.  Ablutions  et  lotions  au 
thymol,  au  chlorénol.  Faire  usage  de  savons  au  soufre,  au  goudron, 
au  thymol.  Bains  alcalins  et  sulfureux  alternativement. 

2"  Combattre  les  parasites  par  les  lotions  au  sublimé  : 

^ Sublimé 1 gramme. 

Eau  distillée  ....  500  à 1000  grammes. 

3"  Opposer  le  plus  rapidement  possible  à la  gale  et  aux  teignes 
le  traitement  spécial. 
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Conjonctivite  simple  ou  catarrhale.  GunjoucUvile  papuleuse. 


/ 


Kératite  papuleuse  superficielle.  Kératite  interstitielle  ou  profonde. 

Inflammations  superficielles  des  yeux.  Ophtalmies. 


III.  — Grands  Maux. 
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MALADIES  DES  YEUX 

OPHTALMIES 


I.  INFLAMMATIONS  EXTERNES. 

EXPLORATION  DE  L’ŒIL  — OPHTALMOSCOPIE 

Entouré,  dans  la  cavité  de  l’orbite  qu’il  occupe , d’une 
épaisse  couche  de  muscles  et  de  graisse,  le  globe  de  l’œil  est 
encore  protégé,  en  avant,  par  les  paupières  garnies  de  leurs 
cils  et  revêtu,  dans  toute  cette  partie  apparente,  d’une  fine 
muqueuse,  la  conjonctive,  que  des  larmes,  régulièrement 
sécrétées,  tiennent  constamment  humide.  Transparente  au 
niveau  de  la  cornée  qu’elle  recouvre,  la  conjonctive  s’étend, 
du  centre  vitré  de  l’œil,  sur  la  partie  blanche  ou  sclérotique 
et,  doublant  ensuite  la  face  interne  des  paupières,  elle  vient 
se  souder  à la  peau  sur  leur  bord  libre,  à la  base  même  des 
cils. 

Cette  surface  extérieure  de  l’organe  de  la  vision  est  le 
siège  de  quelques-unes  de  ses  maladies  inflammatoires  les 
plus  communes,  les  ophtalmies,  chacune,  suivant  son  espèce, 
intéressant  telle  ou  telle  partie  de  la  muqueuse  ; mais  les 
lésions  organiques  graves  s’accomplissent  toutes  à l’intérieur 
même  du  globe  oculaire,  sur  Viris,  ce  mince  rideau  percé  à 

Etymologies.  — Ophtalmie  : opiitalmoscopie  : Op/italmos,  œil  skopein  : 
regarder,  explorer.  — Blépharite  ; Blépharon^  paupière.  — Anka'loblépharon  : 
ankylé,  frein,  arrêt,  soudure  des  paupières.  - Symblépiiaron  : swîi,  avec  : 
soudure  avec  Vœ'd  sous-entendu.  — Ectropion  : Entropion  : trépo,  je  ren- 
verse : ek,  en  dehors,  en  , en  dedans.  — Trichiasis  : trix,  cheveu,  cil. 
Orgeolet  ; le  furoncle  des  paupières  a la  forme  d un  grain  dovge.  Con- 
jonctivite : de  conjonctive,  muqueuse  qui  joint  1 œil  aux  paupières. 
Chemosis  : Kémé,  trou.  — La  cornée  entourée  du  ehemosis  paraît  être  au 
fond  d’un  trou.  — Kératite,  kévas,  cornée.  — Photophobie  ; phos,  lumière, 
phobos,  frayeur.  — IIa'popyon  : upo,  sous,  puôn,  pus  ; pus  sous  la  cornée. 
Staphylome  : staphulé,  grain  de  raisin.  De  1 aspect  de  la  cornée.  Pte- 
HYGioN  : pteryx,  voile,  drapeau.  — Xérophtalmie  : xéros,  sec  : sécheresse  de 
l’œil. 
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son  centre  de  la  pupille  ou  prunelle  qui  s’agrandit  dans 
l’ombre  et  se  resserre  au  plein  jour  ; sur  le  cristsillin,  véri- 
table lentille  translucide,  dont  le  rôle  est  de  projeter  au  fond 
de  l’œil  l’image  des  objets;  sur  la  choroïde  qui,  doublant  à 
l’intérieur  la  coque  scléroticale  éteint,  par  sa  surface  noire, 
l’excès  des  rayons  lumineux  ; sur  la  rétine  enfin,  la  mem- 
brane sensible  émanée  du  nerf  optique  et  possédant  l’éton- 
nante et  merveilleuse  faculté  de  la  vision. 


Exploration  du  fond  de  1 œil  à l’oplitalmoscope. 


Ophtalmoscope.  — Il  est  facile  , sans  l’intermédiaire 
d’aucun  instrument,  de  reconnaître  et  de  distinguer  les 
diverses  alTections  de  la  surface  externe  de  1 œil  , mais  on 
ne  saurait  se  prononcer,  en  toute  connaissance  de  cause,  sur 
telle  ou  telle  maladie  profonde  du  globe  oculaire,  avant 
d’avoir  minutieusement  exploré  1 intérieur  de  1 œil  au  moyen 
de  V ophtalmoscope. 

Essentiellement  composé  d’un  miroir  réflecteur  percé,  à 
son  centre,  d’une  petite  ouverture  à travers  laquelle  l’obser- 
vateur dirige  son  rayon  visuel  et  d’une  lentille  bi-convexe, 
tenue  plus  ou  moins  près  de  Tœil  du  malade  jusqu  à ce  qu  elle 
donne  une  image  nette,  l’oplitalmoscope  est  surtout  destiné 
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à projeter  sur  la  rétine  une  vive  lumière.  Dans  ce  but,  le 
réflecteur  pourrait  être  éclairé  par  le  soleil  ; mais  il  vaut 
mieux  se  servir  cl  une  lampe,  séparée  du  malade  par  un  écran 
vertical.  Réfléchie  par  le  miroir  ophtalmoscopique,  sa  lumière 
est  directement  envoyée  par  l’observateur  au  fond  de  l’œil 
qu’il  examine,  et  la  rétine  se 
montre  alors  sous  la  forme 
d’un  disque  rouge,  présentant 
vers  sa  partie  centrale  une 
grosse  tache  ronfle  d’un  blanc 
jaunâtre,  la  papzHe  du  nerf 
optique,  du  milieu  de  laquelle 
émergent  de  fines  artérioles 
roses  et  des  veinules  plus  fon- 
cées. Le  centre  exact  du  fond  de 
l’œil  est  marqué  , lui-meme , 
par  une  plus  petite  tache  jaune 
qui  ne  se  confond  point  avec 
la  papille.  Au-dessous  de  la 
rétine  enfin,  et  par  transparence , on  aperçoit  souvent  la 
choroïde,  où  rampent  de  nombreux  vaisseaux. 


Le  fond  de  l’œil  vu  à l’ophtalmoscope. 

Artères  et  veines  de  la  rétine. 

Au  centre,  la  papille  du  nerf  optique. 


CAUSES  ET  SYMPTOMES  DES  OPHTALMIES 

Malgré  que  la  superficie  de  la  conjonctive  soit  extrême- 
ment limitée,  les  phénomènes  morbides  provoqués  par  l’in- 
flammation varient  considérablement,  suivant  le  point  inté- 
ressé de  la  membrane. 

Blépharite.  — Lésions  des  paupières.  — Siège-t-elle 
seulement,  comme  il  est  si  fréquent  de  l’observer  à la  suite 
d’une  exposition  prolongée  au  serein,  dans  les  nuits  fraîches 
de  l’été,  sur  la  muqueuse,  ordinairement  rosée,  qui  tapisse  la 
face  interne  de  la  paupière,  elle  constitue  la  blépharite, 
caractérisée  par  une  rougeur  vive  et  par  la  secrétion  sura- 
bondante d’épaisses  mucosités  qui,  le  matin,  font  les  yeux 
chassieux  et  tiennent  les  cils  agglutinés. 
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La  blépharite  ciliaire,  commune  surtout  chez  les  per- 
sonnes herpétiques  ou  lymphatiques,  est  ordinairement 
bornée  à la  base  des  cils  ; mais  elle  n’en  détermine  pas  moins 
une  vive  sécrétion  de  mucosités  qui  se  dessèchent  en  croûtes 
jaunâtres. 

L’inflammation  palpébrale  se  complique  souvent  de  petits 
furoncles  désignés  sous  le  nom  d''orgeolets,  récidivant  parfois 
avec  une  facilité  désespérante.  Il  n’est  pas  rare,  non  plus, 
qu’elle  détermine  à la  longue,  tantôt  une  adhérence  des  pau- 
pières entre  elles,  un  ankylohlépharon,  disent  les  oculistes, 
occupant  surtout  l’angle  externe  de  l’œil  ; tantôt  un  sym- 
hlépharon  caractérisé  par  la  soudure  des  paupières  au  globe 
oculaire  même. 

Dans  certains  cas,  cependant,  c’est  plutôt  l’ec^ropz’on, 
renversement  de  la  paupière  en  dehors,  ou  son  renverse- 
ment en  dedans,  Ventropion,  qui  succèdent  à la  blépharite, 
et  cette  dernière  lésion  s’accompagne,  presque  toujours, 
d’une  déviation  fort  pénible  des  cils  ou  trichiasis  provo- 
quant une  très  vive  irritation  de  la  conjonctive. 

Conjonctivite.  — Chemosis.  — Limitée  à cette  por- 
tion de  membrane  qui  recouvre  le  blanc  des  yeux,  l’inflam- 
mation de  la  muqueuse  oculaire  porte  le  nom  de  conjoncti- 
vite. C’est  une  ophtalmie  d’une  extrême  fréquence  et  dont 
on  distingue  de  nombreuses  espèces  ; mais  ces  dernières 
ont  pour  caractères  communs,  outre  la  rougeur  intense  et 
vasculaire  de  l’œil,  le  gonflement  œdémateux  de  la  mu- 
queuse sous  la  forme  d’un  bourrelet  infiltré  d’un  liquide 
séreux  ou  rouge  de  sang  et  désigné  sous  le  nom  de  chemo- 
sis. Ces  lésions  déterminent  des  picotements,  des  élance- 
ments, une  sensation  de  grains  de  sable  sous  la  paupière,  un 
larmoiement  considérable,  ou  parfois,  au  contraire,  un 
tarissement  complet  de  larmes,  une  sécheresse  de  l’œil  qua- 
lifiée de  xérophtalmie. 

Conjonctivite  catarrhale.  — La  conjonctivite  catar- 
rhale, la  plus  commune  et  la  plus  simple  de  toutes,  se  limite 
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ordinairement  à ces  désordres.  Le  plus  souvent,  elle  est  dé- 
terminée par  la  fraîcheur  du  soir,  surtout  chez  les  individus 
rhumatisants  ou  lymphatiques,  mais  elle  peut  être  également 
occasionnée  par  un  courant  d’air  froid,  des  poussières,  des 
vapeurs,  des  gaz  irritants  agissant  directement  sur  la  mu- 
queuse et  jetant  plus  ou  moins  sur  elle  des  bacilles  pyo- 
o'ènes,  des  microbes  infectieux:  aussi  l’observe-t-on  fré- 
quemment  dans  les  filatures,  chez  les  plâtriers,  les  ouvriers 
qui  manient  la  fleur  de  soufre  ou  les  couleurs  arsenicales,  etc. 
La  mitte  des  égoutiers  et  des  vidangeurs,  provoquée  par 
les  émanations  ammoniacales  et  sulfurées,  n’est  qu’une  in- 
flammation de  même  nature. 

^ Conjonctivite  papuleuse.  — La  conjonctivite  papu- 
^ -leuse,  qui  frappe  souvent  les  enfants  scrofuleux,  se  dis- 
tingue de  la  catarrhale  par  l’apparition,  sur  la  membrane 
enflammée,  d’une  petite  élevure 
blanchâtre,  présentant  une  ex- 
trême tendance  à l’ulcération. 

Conjonctivite  purulente. 

— Plus  grave  encore,  la  con- 
jonctivite 'purulente  des  nou- 
veau-nés s’accompagne  d’un 
énorme  gonflement  des  paupières 
et  d’une  sécrétion  de  pus  viru- 
lent qui  rend  cette  redoutable 
ophtalmie  extrêmement  conta- 
gieuse. Outre  les  bactéries  de 
la  suppuration,  l’agent  particulièrement  en  cause  est  ici  le 
gonocoque  de  In  blennorrhagie  ou  de  Neisser  qui  peut  se 
trouver  dans  les  mucosités  vaginales  des  nouvelles  accouchées 
et  ne  pullule  pas  sur  la  conjonctivite  des  jeunes  enfants,  avec 
moins  d’intensité  que  sur  la  muqueuse  uréthrale  ou  même  ocu- 
laire des  adultes.  Sous  la  tuméfaction  qui  le  couvre,  l’œil  est  en 
effet  attaqué  par  le  pus  infectieux  comme  par  un  acide.  Il  s’en- 
flamme avec  d’atroces  douleurs,  se  perce,  se  vide  et  dès  lors 


Conjonctivite  purulente. 
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est  irrévocablement  perdu.  Quelquefois  on  observe  l’exsuda- 
tion, sur  la  membrane,  d’une  couenne  analogue  à celle  du 
croup  et  de  l’angine  couenneuse  ; mais  cette  forme  diphté- 
rique de  l’inflammation,  n’enlève  rien  à sa  gravité. 

Conjonctivite  granuleuse.  — Ces  ophtalmies  redou- 
tables ne  doivent  ijas  être  confondues  avec  la  non  moins 

cruelle  conjonctivite  grdi- 
nuleuse  qui  recouvre  la  surface 
muqueuse  tout  entière  de  gra- 
nulations veloutées,  arrondies, 
et,  sous  l’action  probable  aussi 
de  quelque  microcoque,  sécré- 
tant des  mucosités  purulentes 
éminemment  propres  à trans- 
Conjonctivite  granuleuse.  mettre  la  maladie.  C est  ainsi, 

d’ailleurs,  que  la  conjonctivite 
granuleuse  a pu  régner  épidémiquement  à diverses  époques, 
sur  des  armées  européennes,  après  avoir  été  probablement 
rapportée  d’Egypte  par  les  troupes  de  Bonaparte,  en  1799. 

Kératite.  — L’inflammation  de  la  cornée  complique,  le 
plus  souvent,  les  conjonctivites  graves  et  s’annonce  ordinai- 
rement par  la  crainte  de  la  lumière,  la  photophobie.  Quand, 
à la  suite  ou  dans  le  cours  d’une  ophtalmie,  le  malade 
cache  ses  yeux  pour  éviter  le  jour  qui  réveille  ses  douleurs, 
on  peut  sûrement  affirmer  qu’une  kératite  se  déclare. 

Kératite  superficielle.  — Limitée  à la  surface  de  la 
cornée,  la  kératite  tantôt  débute  par  une  papule  ou  phlgc- 
tène  qui  lui  donne  beaucoup  d’analogie  avec  la  conjonctivite 
papuleuse,  tantôt  par  le  développement  excessif  de  petits 
vaisseaux  sanguins  dont  la  trame  opaque  forme  sur  la  mem- 
brane vitrée,  au-devant  de  la  prunelle,  une  sorte  de  voile 
épais  désigné  sous  le  nom  de  pannus. 

Kératite  interstitielle  ou  profonde.  — Intéresse-t- 
elle  profondément  le  tissu  cornéen,  la  kératite,  dite  intersti- 
tielle, se  caractérise  par  une  opacité  d’un  gris  bleuâtre,  dis- 
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posée  en  nappe  uniforme  ou  finement  ponctuée.  Souvent, 
alors,  elle  s’accompagne  d’une  simple  vascularisation  r.iyon- 
nante,  ou  bien,  quand  elle  est  intense,  de  véritables  petits 
âbces  qui  s’ouvrent  à la  surface  de  la  cornée  pour  laisser  après 
eux  des  ulcères,  quand  ils  ne 
se  vident  pas  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil  par  un  hy- 
popyon  au-devant  de  l’iris. 

Taies  de  la  cornée.  — Aux 
kératites  succèdent  presque 
toujours,  dans  l’épaisseur  de  la 
cornée,  des  taches  ou  tciies 
plus  ou  moins  opaques  : le  né- 
phélion,  presque  transparent 
et  présentant  l’aspect  d’un  petit  nuage  ; Valbugo,  d’un  blanc 
mat  ou  jaunâtre  ; le  leucôme,  enfin,  qui  dérive  ordinairement 
d’un  ulcère  cicatrisé. 

Staphylôme.  — iVmincie,  voilée  et  plus  ou  moins  dé- 
truite par  l’ulcération,  la  cor- 
née, dans  certains  cas,  n’est 
plus  assez  résistante  pour  sup- 
porter la  pression  interne  des 
liquides  de  l’œil.  L’iris,  poussé 
sur  elle,  se  colle  à sa  surface, 
et  cette  synéchie  étant  cons- 
tituée, la  cornée,  impropre  à la 
vision,  bombe  en  avant  pour 
former  une  tumeur  hémisphé-  staphylôme  total, 

rique,  le  staphrjlôme,  quelque- 
fois partiel  quand  il  ne  se  produit  que  sur  un  point  de  la 
membrane,  mais  finissant,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
par  la  comprendre  tout  entière  et  par  devenir  total. 

Ptérygion.  — A la  suite  de  certaines  ophtâlmies,  mais, 
le  plus  souvent  sans  cause  connue,  la  conjonctive  s’é}>aissit 
vers  l’angle  interne  de  l’œil  et  présente  bientôt,  en  cet  en- 


Hypopyon. 
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droit,  une  sorte  de  bourrelet  triangulaire,  opaque,  jaunâtre, 
dont  la  pointe  se  prolonge  jusque  vers  le  centre  de  la  cor- 
née. Connue  sous  le  nom  de  'ptérygion,  cette  singulière 
excroissance  gêne  seulement  la  vue  sans  la  compromettre  et 
le  malade  en  peut,  d’ailleurs,  être  aisément  débarrassé  par 
une  petite  opération. 

Xérophtalmie.  — Un  tout  autre  phénomène  caractérise 
la  sécheresse  de  l’œil  ou  xérophtalmie.  C’est,  après  une 
série  de  conjonctivites,  la  rétraction  progressive  de  la  mu- 
queuse oculaire  qui  s’indure,  s’épaissit,  ne  se  laisse  plus 
humecter  par  les  larmes  et  bientôt,  avec  sa  transparence, 
perd  toute  * sensibilité.  La  cornée,  en  se  transformant  de 
même,  semble  se  recouvrir  d’une  matière  grisâtre  qui  voile 
d’abord  la  lumière  au  malade  et  finit  par  l’aveugler. 

Tumeur  et  fistule  lacrymales.  — Plus  fréquemment. 


dehors,  jusqu’à  ce  que  ses  parois  s’enflamment  et  se  percent 
pour  donner  issue,  par  une  étroite  fistule,  à une  sécrétion 
mêlée  de  pus. 

Contre  cette  désagréable  infirmité,  décrite  aussi  sous  le 
nom  de  dncryo cystite,  en  dehors  des  antiseptiques,  assez 
actifs  dans  quelques  cas,  les  topiques  médicamenteux  sont 
trop  souvent  inefficaces  ; mais  il  est  parfois  possible  de  la 
prévenir,  en  rétablissant  par  l’introduction  de  sondes  dila- 
tatrices ou  même  d’une  canule  à demeure,  la  perméabilité 
des  conduits. 


l’obstruction  des  conduits  la- 
crymaux , par  lesquels  les 
larmes  s’écoulent,  succède  aux 
inflammations  de  la  conjonc- 


Ptcrygion. 


M voit  alors  se  former,  à l’angle 
nasal  de  l’œil,  au  niveau  du  sac 
lacrymal,  une  tumeur  du  vo- 
lume d’un  gros  pois , gonflée 
par  les  larmes  qui  refluent  au 
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TRAITEMENT  DES  OPHTALMIES 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — Si  les  conjoncti- 
vites simples  provoquées  ordinairement  par  le  froid  humide 
chez  les  personnes  prédisposées,  sont  rarement  dangereuses, 
il  n’en  est  pas  de  même  des  ophtalmies  virulentes,  qui 
joignent,  à l’intensité  de  leurs  effets,  une  facilité  de  trans- 
mission des  plus  redoutables.  Aussi,  dès  qu’une  conjonctivite 
suspecte  se  déclare  dans  une  famille,  est-il  essentiel  d’isoler 
d’abord  le  malade  et  de  prendre  pour  le  soigner  les  plus 
grandes  précautions.  C’est  surtout  quand  le  mal  éclate  parmi 
les  jeunes  enfants,  si  sujets  à la  terrible  conjonctivite  puru- 
lente, qu’il  faut  déployer  une  prudence  extrême.  Les  linges, 
les  éponges  servant  aux  fréquents  lavages  de  l’organe  ma- 
lade ne  doivent  pas  même  servir  à nettoyer  l’œil  qui  pourrait 
être  resté  sain.  Il  est  aussi  nécessaire,  d’ailleurs,  de  veiller 
sur  soi  que  sur  les  autres  et  par  des  ablutions,  renouvelées 
après  chaque  pansement,  de  se  préserver  des  atteintes  du 
redoutable  virus.  Dans  tous  les  cas,  le  repos  de  l’œil  sous  un 
bandeau  de  soie  noire,  le  séjour  dans  une  chambre  obscure, 
un  régime  doux  et  rafraîchissant,  des  douches  tièdes  et  fré- 
quentes devront  être  prescrits  comme  d’utiles  adjuvants  à la 
guérison. 

Moyens  thérapeutiques.  — Contre  toutes  les  ophtal- 
mies indistinctement,  il  est  avantageux  d’établir  d’abord 
une  dérivation  intestinale  au  moyen  des  purgatifs  doux  : 
calomel,  05à  0 gr.  lOcentigr.,  — huile  dericin,  30  gr.,  ou 
limonade  citro-magnésienne  : un  verre  le  matin  à jeun. 

Localement,  contre  la  blépharite  et  la  conjonctivite,  on 
emploiera  suivant  l’intensité  de  l’inflammation,  l’un  des 
collyres  classiques  au  borax,  au  sulfate  de  zinc,  au  nitrate 
d'argent  0 gr.  05  à 0 gr.  10  centigr.  pour  30  gr.  d’eau  dis- 
tillée, dont  on  versera  prudemment  entre  les  paupières  une  à 
deux  gouttes,  deux  ou  trois  fois  par  jour  : 
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Les  conjonctivites  purulente  et  granuleuse,  plus  que  tout 
autres,  exigent  d’abondantes  irrigations  antiseptiques  répé- 
tées six  à huit  fois  par  jour,  avec  des  solutions  tièdes  aux 
acides  borique,  thymique,  phénique,  alcool,  sublimé,  etc. 

Contre  la  kératite  il  est  préférable  de  s’en  tenir  aux  col- 
lyres à V atropine  ; (Sulfat.  d’atropine  Ogr.  05  ; eau  dist.  30.) 
qui  dilatent  la  pupille  sans  irriter  la  surface  de  l’œil. 

Les  taies  de  la  cornée  sont  parfois  très  efficacement  trai- 
tées par  l’insufflation  de  calomel  en  poudre  impalpable  ; le 
staphylôme  et  les  diverses  altérations  des  paupières  néces- 
sitent presque  toujours  l’intervention  du  chirurgien. 


IL  INFLAMMATIONS  INTERNES 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Les  diverses  membranes  qui  concourent  à former  le  globe 
de  l’œil  ou  revêtent  intérieurement  ses  parois,  Viris,  la  sclé- 
rotique, la  choroïde,  la  rétine,  peuvent  être,  comme  la  con- 
jonctive, isolément  ou  simultanément  frappées  d’inflamma- 
tion. C’est,  ordinairement,  à la  suite  de  travaux  minutieux,  de 
veilles  prolongées  à la  lueur  d’une  lampe  ou  du  gaz  et  sous 
l’influence  d’une  altération  du  sang  ou  d’un  vice  constitution- 
nel, que  ces  ophtalmies  se  développent.  La  plupart  ont  une 
longue  durée  et  par  elles-mêmes  ou  par  les  complications 
dont  elles  s’accompagnent,  il  n’est  pas  rare  qu’elles  affectent 
gravement  le  sens  de  la  vue. 

Iritis.  — L ’iris  s’enflamme  surtout  sous  l’influence  de  l’in- 
toxication syphilitique,  mais  parfois  aussi  dans  le  cours  du 
rhumatisme  ou  de  la  goutte.  La  maladie  s’annonce  d’abord. 


Étymologies.  — Iritis  : inflammation  de  l’iris.  — Choroïde,  Choroïdite  : 
horion,  chorion,  eidos,  ressemblance,  ba  choroïde  ressemble  à l’enveloppe  de 
l’œuf  humain  ou  chorion.  — Rétine,  Rétinite  :rete,  rets,  lacet,  de  l’apparence 
du  tissu  rétinien.  — Glaucome  : glaucos,  vert  de  mer  ; le  fond  de  l’œil  présen- 
tant cette  coloration  dans  le  glaucome. 
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par  des  douleurs  aiguës  et  des  troubles  de  la  vision  que 
suivent  de  près  une  rougeur  en  auréole  autour  de  la  cornée, 
le  changement  de  couleur  de  la  membrane,  le  rétrécissement 
considérable,  l’adhérence,  enfin,  de  la  pupille  à la  capsule  du 
cristallin.  Ces  soudures  ou  sy- 
néchies s’accompagnent  sou- 
ventd’exsudats  plastiques,  dont 
l’opacité  peut  voiler  la  vue 
ou  l’éteindre  complètement  en 
quelques  semaines. 

Choroïdite.  — L’inflamma- 
tion de  la  choroïde  débute  par 
de  légers  troubles  visuels,  par 
l’interposition,  au-devant  des 
objets,  d'un  brouillard,  de  scotomes  ou  mouches  volanteSy 
par  une  sensibilité  plus  ou  moins  vive  du  globe  de  l’œil.  A 
ces  premiers  phénomènes  se  borne  lu  choroïdite  séreuse,  par- 


Irilis. 


Choroïdite  aréolaire. 


Rétinite  albuminurique. 


ticulièrement  fréquente  dans  le  cours  de  l’âge  adulte  et  chez 
les  femmes  au  moment  de  la  ménopause  ; mais  ces  mômes 
accidents  s’aggravent  beaucoup  dans  la  choroïdite  exsuclu- 
tive  ou  plastique  et  se  compliquent,  en  outre,  d’une  rougeur 
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assez  intense,  parfois,  pour  faire  craindre,  avec  la  suppura- 
tion, la  perte  de  l’organe. 

Scléro-choroïdite.  — Fréquemment,  la  sclérotique,  sous- 
jacente  à la  choroïde,  s’enflamme  en  meme  temps  que  cette 
dernière,  et  de  cette  double  iuQammation  résultent  bientôt 
l’amincissement  partiel  des  membranes,  puis,  des  bosselure^ 
de  la  coque  oculaire  constituant  autant  de  stajihylômes  delà 
sclérotique.  Caractérisée  par  des  troubles  progressifs  de  la 
vue,  cette  affection  frappe  tantôt  la  partie  antérieure,  tantôt 
le  fond  de  l’œil  et  se  développe  surtout  chez  les  myopes.  La 
choroïdite  plastique,  qui  raccompagne  le  plus  souvent,  se  re- 
connaît, à l’ophtalmoscope,  à ses  exsudats  blanchâtres,  lais- 
sant après  eux,  quand  ils  sont  résorbés,  une  atrophie,  de  la 
choroïde  et  toujours  bien  différents  du  pointillé  grisâtre  uni- 
forme que  détermine,  sur  le  fond  de  l’œil,  la  cho,roïdite  sé- 
reuse. 

Rétinite.  — Les  altérations  graves  du  sang,  l’albumi- 
nurie et  le  diabète  par  exemple,  doivent  être  classées  parmi 


Décollement  de  la  rétine. 


Choroïdite  séreuse. 


les  plus  fréquentes  causes  de  l’inflammation  de  la»  rétine. 
Souvent  précédée  de  congestion  ou  d’œdème,  la  rétinite  se 
révèle  par  des  troubles  variables  de  la  vision,  par  une  hémé' 
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ralopie  surtout,  qui  ne  permet  plus  au  malade  de  distinguer 
les  objets  pour  peu  que  le  jour  baisse.  Vue  à Uophtalmos- 
cope,  la  membrane  paraît  tigrée  dans  le  cas  d’une  rétinite 
simple.  Elle  est  couverte  d’exsudats  blanchâtres,  quand  l’in- 
flammation est  provoquée  par  l’albuminurie. 

Décollement  de  la  rétine.  — Ces  diverses  altérations 
entraînent  fréquemment,  d’ailleurs,  le  décollement  de  la  ré- 
tine^ dont  le  premier  effet  est  de  masquer  la  vue  d’une  moitié 
Ues  objets,  jusqu’à  ce  que  la  chute  complète  de  la  membrane 
vienne  frapper  l’œil  malade  d’une  cécité  absolue. 

Hydropisies  de  Eœil.  — Glaucome.  — Les  ophtal- 
mies internes  que  nous  venons 
de  passer  en  revüe  sé  com- 
pliquent souvent,  la  choroïdité 
surtout,  d' hydropisies  ocu- 
laires, dont  la  plus  commune 
est  le  glaucome.  Caractérisée 
par  l’augmentation  de  pression 
des  liquides  de  l’œil  et  le  re- 
foulemeiit  consécutif  de  la  pa- 
pille optique , cette  dernière 
affection  se  reconnaît  à l’insen- 

, , , 1 ^ 1 Excavation  pai’ refoulement  du  nerf 

Sibiiité  de  la  cornee,  due  a la  optique  dans  le  glaucome. , 
compression  que  subit  cette 

membrane  ; à la  diminution  du  champ  visuel,  à la  teinte  ver- 
dâtre du  fond  de  l’œil,  à l’apparition  de  zones  irisées  autour 
des  flammes.  A l’état  aigu,  le  glaucome  occasionne,  en  outre 
des  douleurs  extrêmement  violentes,  duiant  lesque  es  œi 
se  trouble  à tel  point  que  l’examen  à l’ophtalmoscope  est 

tout  à fait  impossible. 


traitement 

0 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Les  soins 
hygiéniques  et  les  agents  dérivatifs  recommandés  contre  les 
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ophtalmies  externes,  conservent  contre  les  inflammations 
profondes  de  l’œil  toute  leur  efficacité,  mais  il  ne  faut  jamais 
appliquer  au  traitement  de  ces  dernières  affections  les  collyres 
astringents  qui  seraient  alors  fort  nuisibles. 

Contre  Viritis  constitutionnelle,  le  traitement  antisyphili- 
tique donne  souvent  les  meilleurs  résultats  et  le  collyre  à 
V atropine,  instillé  matin  et  soir,  peut  alors  empêcher,  en  dila- 
tant la  pupille,  les  soudures  de  l’iris  au  cristallin.  Ces  mêmes 
moyens  ne  sont  pas  moins  heureusement  applicables,  dès 
leur  début,  à la  plupart  des  choroïdites.  Uépanchement 
de  sang  ou  de  pus  dans  les  chambres  oculaires,  le  glau- 
come et  les  hydropisies,  nécessitent  ordinairement  soit 
la  ponction  de  l’organe,  soit  la  déchirure  chirurgicale  de  l’iris 
connue  sous  le  nom  d'iridectomie. 


CATARACTE 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

La  cataracte  est  constituée  par  Topacité  du  cristallin  ou  de 
la  mince  capsule  qui  l’enveloppe.  En  même  temps  que  la  len- 
tille oculaire  perd  de  sa  transparence,  la  vue  perd  de  sa 
netteté  ; mais  les  troubles  visuels  varient  considérablement 
suivant  la  nature  de  la  cataracte  et  la  place  qu’elle  occupe. 

Tantôt,  en  effet,  l’opacité  dépend  d’un  dépôt  crayeux  sous- 
jacent  à la  capsule  et  déterminant  ainsi  la  cataracte  dure  ou 
calcaire  ; tantôt  elle  est  produite  par  l’infiltration  dans 
l’épaisseur  du  cristallin,  d’un  liquide  blanchâtre  ou  floconneux 
constituant  la  cataracte  molle.  Dans  certains  cas,  c’est  par 
le  centre  même  de  la  lentille,  par  le  noyau,  que  l’obscurcisse- 
ment commence.  C’est  au  pourtour  de  l’organe  qu’il  se  forme, 
dans  la  cataracte  zonulaire,  et  dans  les  cataractes  étoilées, 

Étymologies.  — Cataracte  : Katarraetès,  chute  d’eau.  L’on  attribuait 
autrefois  la  cataracte  à la  chute  d’une  humeur  sur  le  cristallin. 
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poiïitillées^  stviéQS,  etc.,  c est  à la  fois  sur  plusieurs  points 
du  cristallin  qu’il  se  manifeste. 

La  cataracte  souvent  résulte  d’une  blessure  de  l’œil  ou 
d’une  inflammation  de  ses  membranes,  surtout  quand  l’oph- 
talmie est  sous  la  dépendance  d’un  vice  constitutionnel. 
Spontanée,  elle  est  quelquefois  héréditaire,  à tel  point  que 
l’on  voit  même  des  enfants  venir  au  monde  affligés  de  cette 
triste  infirmité  ; mais  c’est  ordi- 
nairement au  début  de  la  vieillesse, 
de  50  à 60  ans,  que  la  cataracte 
est  véritablement  commune.  Les 
transpirations  abondantes  , celles 
entre  autres  qui  sont  provoquées  par 
les  bains  de  vapeur,  dépouillant  le 
corps  d’une  grande  quantité  d’eau, 
favorisent  certainement  la  produc- 
tion de  la  maladie,  et  peut-être  est- 
ce  parce  que  les  paysans,  soumis  à 
de  rudes  fatigues,  transpirent  plus 
que  les  citadins,  qu’ils  sont  aussi 
plus  souvent  affectés  de  cataracte. 

11  est  ordinairement  facile,  sans  le  secours  d’aucun  instru- 
ment, de  distinguer  l’opacité  du  cristallin  quand  elle  est  com- 
plète ; mais,  au  début,  la  cataracte  ne  se  révèle  guère  que 
par  l’obscurcissement  progressif  de  la  vue,  toujours  meilleure 
le  soir  ou  dans  l’ombre,  quand  la  pupille  plus  dilatée  découvre 
davantage  la  lentille,  qu’en  pleine  lumière  ou  dans  la  journée, 
alors  que  la  prunelle  se  rétrécit  et  se  contracte.  La  cécité, 
chez  les  vieillards,  ne  se  produit  d’ailleurs  qu’a  la  longue  et 
les  deux  yeux,  d’habitude,  sont  alors  successivement  atteints. 

Tout  traitement  médical  est  impuissant  contre  la  cataracte; 
mais  l’opération  prudemment  exécutée , 1 extraction  du  cris- 
tallin, que  l’on  se  contentait  autrefois  d’abazsse?'  dans  la 
chambre  postérieure  à l’aide  d’une  aiguille,  est  en  général 
suivie  d’excellents  résultats. 


Opération  de  la  cataracte. 
Extraction  du  cristallin. 


% 
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NÉVROSES  DE  L’ŒIL  — TROUBLES  DE  LA  VUE 

Amaurose.  -7-  Amblyopie.  — Avant  la  découverte  de 
l’ophtalmoscope  par  Helmoltz,  en  1851,  les  médecins,  igno- 
rant les  inflammations  oculaires  internes,  attribuaient  volon- 
tiers à Va.msiurose  tous  les  troubles  de  la  vue  qui  ne  dépen- 
daient pas  notoirement  d’une  cataracte  ou  d’une  maladie  de 
la  moitié  antérieure  de  l’œil.  Aujourd’hui  nous  savons,  à n"en 
plus  douter,  que  la  plupart  de  ces  phénomènes  résultent  d’une 
choroïdite,  d’un  glaucome,  d’une  rétinite,  etc.,  et  l’amaurose 
essentielle,  autrefois  si  commune,  ne  se  présente  plus  que 
très  rarement  à notre  observation. 

Elle  débute,  en  général,  par  une  faiblesse  de  la  vue,  une 
amblyopie  qui  fait  d’abord  paraître  tous  les  objets  vagues 
et  confus  ; puis  elle  dégénère  en  une  cécité  variable,  au  cours 
de  laquelle  peuvent  se  produire  les  troubles  visuels  les  plus 
bizarres.  L’abus  du  tabac  et  de  l’alcool,  l’hj^stérie  et  les  alté- 
rations graves  du  sang,  le  diabète,  l’albuminurie,  la  chlorose, 
occasionnent  un  grand  nombre  de  ces  amblyopies  amauro- 
tiques. Les  malades  tiennent  la  tête  haute  et,  les  yeux  grands 
ouverts,  ils  cherchent  avidement  la  lumière  et  le  jour,  con- 
trairement aux  cataractés  qui  baissent  la  tête  et  voient  mieux 
dans  l’ombre.  Certains  d’entre  eux,  plus  particulièrement 
affectés  d’héméralopie,  sont  presque  aveugles  dès  que  le 
jour  baisse  ; d’autres,  atteints  au  contraire,  de  nycta:iopie,  y 
voient  mieux  au  crépuscule.  Quelques-uns,  enfin,  présentent, 


Etymologies.  — Amaurose  ; amauroô,  j’obscurcis.  — Synonymie:  Goutte 
sereine,  cataracte  noire.  — Amblyopie  : amblùs,  obtus,  o/is,  œil.  — Héméra- 
lopie : héméra,  jour.  — Nyctalopie  : nux,  nuit,  optomak,  je  vois.  — Myopie  : 
muein,  cligner,  ops,  œil.  — Hypermétropie  : uper,  au-delà,  metron,  mesure, 
ops,  œil.  Au  delà  de  la  limite  de  l’œil.  — Presbytie  : presbus,  vieillard.  — 
Astigmatisme  : a,  privatif,  stigmè,  point.  Qui  n’est  pas  au  point.  Strabisme  : 
strabos,  louche.  Diplopie  : diploôs,  double.  — DALtoNiSME  : Le  chimiste  Dalton 
ne  distinguait  pas  le  rouge  du  bleu.  — Myodopsie  : mvïodès,  semblable  aux 
mouches.  — Scotome  : scotoma,  ténèbres. 
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même  dès  la  naissance,  cette  singulière  cécité  d’urne  ou  de  plu- 
sieurs couleurs  bien  connue  aujourd’hui  sous  le  nom  de  dal- 
tonisme ou  de  dyschromatopsie. 

Myodopsie.  — En  dehors  de  ces  accidents  si  nettement 
caractérisés,  bien  des  amblyopiques  s’inquiètent  enfin,  non 
sans  raison  quelquefois,  de  mouches  volantes  qu’ils  voient 
flotter  dans  l’espace,  de  scotomes  lumineux  et  vibrants,  sou- 
vent encore  d'opaques  brouillards,  de  taches  sombres  qui 
leur  cachent  soudain  tout  ou  partie  de  la  personne  qui  leur 
parle,  du  livre  ou  de  l’objet  qu’ils  ont  sous  les  yeux.  Dans 
ces  derniers  cas,  surtout,  cette  myodopsie,  quand  elle  n’ac- 
compagne point  quelque  autre  affection  des  membranes  de 
l’œil,  peut  être,  en  effet,  le  signe  avant-coureur  d’une  amau- 
rose prochaine. 

Myopie.  — Dans  l’œil  normal  l’image  des  objets  se  peint 
nettement  sur  la  rétine  comme  sur  la  plaque  dépolie  d’un  ap- 
pareil photographique.  Se  forme-t-elle  en  avant  de  la  mem- 
brane sensible,  cette  image  n’est  plus  au  point.  Ses  contours 
sont  indécis  et  confus  ; l’œil  est  myope  et  ce  vice  de  l’organe 
est  dû,  soit  à l’exagération  de  courbure  de  la  cornée,  soit  à 
l’élongation  maladive  du  globe  oculaire.  Le  myope  ne  voit 
bien  que  les  objets  placés  près  de  l’œil,  à une  distance  moin- 
dre que  celle  de  la  vision  normale,  dont  la  moyenne  est  de 
30  centimètres,  et  souvent  il  cligne  les  paupières  pour  empê- 
cher l’accès  d’une  lumière  trop  vive,  qui  lui  brouille  davan- 
tage la  vue. 

Hypermétropie.  — Presbytie.  — Le  phénomène  in- 
verse se  produit-il  ? Les  rayons  lumineux  vont-ils,  pour  ainsi 
dire,  porter  l’image  au  delà  de  la  rétine  ? L’œil  est  hyper- 
métrope, et  ce  défaut  est  dû,  soit  au  raccourcissement  de 
l’œil,  soit  à la  faiblesse  de  réfraction  des  milieux  qui  le  com- 
posent, C’est  donc  à tort  que  l’on  oppose  habituellement  à la 
myopie  la  presbytie  ou  presbyopie  dont  la  plupart  des 
vieillards  sont  atteints  ; cette  dernière  infirmité  étant  occa- 
sionnée par  la  perte  de  l’accommodation,  c’est-à-dire  de  la 
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faculté  que  l’œil  possède  de  s’adapter  de  lui-même  à la  vision 
des  objets.  Le  presbyte  ne  voit  bien  que  les  objets  éloignés  ; 
l’hypermétrope  pour  mettre  sa  rétine  au  point,  est  obligé  à 
des  efforts  considérables  qui  l’empêchent  de  se  livrer  à tout 
travail  minutieux. 

Astigmatisme.  — ■ De  la  myopie  il  faut  distinguer  en- 
core y astigmcLtis7ne^  vice  de  réfraction  de  l’œil  dépendant 
le  plus  souvent  d’une  irrégularité  de  courbure  de  la  cornée 
ou  du  cristallin  et  presque  toujours  consécutif,  quand  il  n’est 
pas  congénital,  aux  cicatrices  résultant  d’une  kératite  ulcé- 
reuse. L’astigmate  non-seulement  voit  trouble,  comme  le 
myope,  mais  encore  il  ne  peut  apercevoir  à la  fois  deux  lignes 
qui  se  croisent  et  les  formes  arrondies  lui  paraissent  ovales 
ou  même  brisées. 

Strabisme  ou  loucherie.  — La  déviation  de  l’œil  cons- 
tituant le  strabisme  ou  loucherie  se  produit  convulsivement 
dans  le  cours  d’une  méningite,  d’une  dentition  pénible, 
d’une  attaque  d’éclampsie  ; mais  elle  peut  encore  dépendre 
d’une  paralysie  des  muscles  moteurs  ou  d’une  compression 
par  une  tumeur  de  l’orbite.  Quand  l’un  des  yeux  est  seul 
atteint,  il  regarde  ordinairement  vers  le  nez.  Sont-ils  simul- 
tanément affectés,  le  strabisme  est  convergent  quand  ils 
sont  tournés  en  dedans  ; il  est  divergenty  quand  ils  re- 
gardent en  dehors.  Toute  personne  qui  louche  est,  en  même 
temps,  frappée  de  diplopie.  Elle  voit  double,  parce  que 
l’objet  regardé  ne  se  peint  plus  en  un  point  identique  sur 
chaque  rétine;  mais,  avec  le  temps,  une  des  deux  images  sou- 
vent s’affaiblit  et  le  malade  finit  par  n’en  plus  voir  qu’une  seule. 

Paralysie  des  muscles  de  l’œil.  — Ce  n’est  point  seu- 
lement, d’ailleurs,  la  déviation,  mais  l’immobilité,  partielle 
au  moins,  du  globe  oculaire  que,  généralement  on  observe 
chez  la  plupart  des  sujets  atteints  de  loucherie.  C’est  qu’en 
effet  une  paralysie  de  tel  ou  tel  des  muscles  de  l’œil  com- 
plique souvent  le  strabisme,  les  nerfs  moteurs  de  l’organe 
étant  frappés,  soit  dans  leurs  racines  cérébrales,  comme  il 
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arrive  au  cas  d’une,  hémorrhagie,  d’une  lésion  syphilitique, 
d’une  artérite  de  la  base  du  cerveau,  soit  dans  leurs  rameaux 
périphériques  comprimés  par  quelque  tumeur  voisine  ou  sim- 
plement irrités  par-  le 
froid.  La  paralysie  du 
moteur  oculaire  com- 
mun , Tune  des  plus 
fréquentes  , outre 
qu’elle  se  traduit  dès 
le  début,  par  la  chute 
caractéristique  de  la 
paupière  supérieure  et 
la  déviation  de  l’œil  en 
dehors,  immobilise  à 
peu  près  dans  cette 
situation  le  globe  ocu- 
laire et  ne  permet  plus 
à la  pupille  dilatée  de 
se  contracter  sous  l’in- 
fluence de  la  lumière  ou 
de  l’accommodation. 


Paralysie  du  moteur  oculaire  commun  symp- 
tomatique d’une  syphilis  cérébrale. 


TRAITEMENT 

Lunettes.  — On  remédie  à la  myopie  par  des  lunettes  à 
verres  biconcaves  ; pour  des  lunettes  à verres  convexes 
à l’hypermétropie,  par  des  lunettes  à verres  cylindri(pies,  à 
l’astigmatisme.  La  diplopie  meme  du  strabisme  peut  etre 
efficacement  combattue  par  des  lunettes  à veries  piisma 
tiques  ; mais  la  loucherie  congénitale  ou  paralytique  ne  cede 
guère  qu’à  la  section  du  muscle  qui  tient  l’œil  dévié.  Quelle 
que  soit  l’alfection,  le  choix  des  lunettes  sera  d’ailleurs,  tou- 
jours fait  avec  une  extrême  prudence  et  l’on  évitera,  surtout, 
de  prendre  des  verres  trop  forts,  qui  ne  manqueraient  pae, 
en  peu  de  temps,  de  compliquer  de  simples  troubles  visuels 

d’accidents  beaucoup  plus  graves. 
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CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 

Ordonnance  n“  56. 

Inflammations  superficielles  de  l’œil.  Blépharite  et  conjonctivite 
catharrale  aiguë.  Kératite  superficielle. 

1°  Éviter,  quand  les  yeux  sont  sensibles  au  froid,  les  sorties  du 
soir.  Ne  point  habiter  un  appartement  trop  frais,  au  bord  de  l’eau. 
Craindre  les  courants  d’air,  les  vents  chargés  de  poussière,  la  trop 
vive  lumière,  le  froid  aux  pie.ds  qui  suffit  à donner  un  coryza, 
l’inflammation  de  la  muqueuse  nasale  se  propageant  très  vite  à la 
conjonctive,  surtout  chez  les  jeunes  sujets  lymphatiques  prédis- 
posés à ces  affections. 

2"  Appliquer  sur  les  yeux  enflammés  des  compresses  d’ouate 
hydrophile  trempées  dans  la  solution  chaude  ci-dessous  : 

Acide  salicylique 6 grammes. 

Borate  de  soude 6 grammes. 

Eau  bouillie 1 litre. 

Se  laver  les  yeux  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée  ou  même 
pratiquer  des  irrigations  oculaires  avec  la  même  solution. 

3°  Instiller  trois  fois  par  jour,  entre  les  paupières,  2 à 3 gouttes 
du  collyre  : 

Nitrate  d’argent 5 centigrammes. 

Eau  distillée  de  roses.  .....  30  grammes. 

4°  Au  cas  où  l’inflammation  gagnant  la  cornée  provoquerait  une 
kératite  qui  se  révélerait  aussitôt  par  l’extrême  sensibilité  de  l’œil  à 
la  lumière,  placer  le  malade  dans  une  chambre  obscure  et  substi- 
tuer au  précédent,  qui  deviendrait  nuisible,  le  collyre  suivant  : 

Sulfate  d’atropine 5 centigrammes. 

Eau  distillée  . 30  grammes. 

Faire  surveiller  par  un  oculiste  la  marche  de  la  maladie. 

5"  Contre  les  blépharites  et  conjonctivites  chroniques  fréquentes 
chez  les  lymphatiques,  les  chlorotiques,  les  scrofuleux,  traiter 
l’état  général  par  l’huile  de  morue,  les  préparations  iodurées  et 
ferrugineuses  : Sirop  d’iode  naissant,  lacto-chlorure  de  fer  et  de 
sodium,  etc. 

Séjour  à la  campagne,  au  bord  de  la  mer.  Alimentation  recons- 
tituante suivant  les  ordonnances  n°®  1 et  7. 
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MALADIES  DES  OREILLES 


OTITE  — OTORRHEE 


CAUSES  ET  GENESE 

L’oreille,  dans  les  diverses  parties  qui  la  constituent,  peut 
être  frappée  d’inflammations  aiguës  ou  chroniques  précédant 
presque  toujours  les  quelques  autres  maladies  susceptibles 
de  se  développer  dans  cet  organe  complexe  entre  tous  et 
d’une  délicatesse  extrême. 

Connues  sous  le  nom  d'otites,  ces  inflammations  tantôt 
sont  limitées  au  conduit  externe  de  l’oreille  et  ne  dépassent 
pas  la  membrane  du  tympan  tantôt,  au  contraire,  elles  se  dé- 
veloppent profondément  dans  l’oreille  interne,  au  delà  de  la 
cloison  sonore  et  vibrante  qui  sépare  les  deux  moitiés  de  1 ap- 
pareil auditif. 

Otite  externe.  — Chez  les  personnes  qui  ne  le  débarras- 
sent pas  avec  tous  les  soins  désirables  de  la  sécrétion  grasse 
ou  cérumen  qui  s’y  peut  accumuler,  le  conduit  de  1 oreille, 
asile  des  microbes  les  plus  variés,  des  bacilles  pyogenes 
entre  autres,  souvent  s’enflamme  sous  l’influence  du  froid  ou 
consécutivement  à l’irritation  dont  il  est  le  siège  ; mais,  c est 
ordinairement  au  cours  d’une  fièvre  éruptive,  apres  la  rou- 
geole, par  exemple,  et  chez  les  enfants  lymphatiques  ou  dé- 
bilités, que  l’otite  se  déclare. 

De  vives  démangeaisons,  la  sécheresse  et  la  rougeur  du 

conduit,  précèdent  ordinaireme  nt  les  bourdonnements  et  les 

douleurs  dont  l’inflammation  s’accompagne.  Dans  certains 
cas,  une  abondante  suppuration  marque  la  derniere  phase  de 

r.  ntôs  oreille  : inflammation  de  l’oreille.  — 

Etymologies.  “ couler^  écoulement  d’oreille.  - Mykingite  : Dé- 

Otorrhée  : ous,  et  Wilde,  au  lieu  du  mot  tympa7iite,  employé 

déjà  pour  désigner  le  gonflement  du  ventre  par  des  gaz. 
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la  maladie.  Quelquefois  des  furoncles  occasionnant  des  élan- 
cements extrêmement  aigus  la  compliquent  ; il  est  toujours  à 
craindre,  enfin,  chez  les  sujets  scrofuleux  ou  syphilitiques, 
ou  même  à la  période  ultime  d’une  fièvre  grave,  que  l’inflam- 
mation, après  avoir  détruit  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
n’atteigne  le  périoste  de  l’os  temporal  et  ne  détermine,  outre 
d’intarissables  abcès  s’accompagnant  de  vives  douleurs,  une 
carie  du  rocher  assez  profonde  parfois  pour  s’étendre  jus- 
qu’aux enveloppes  du  cerveau  et  provoquer  une  méningite. 

Otite  interne.  — Ce  n’est  plus  le  conduit  auditif,  mais 

l’oreille  même,  que 
l’otite  interne  com- 
promet dans  ses  par 
ties  essentielles; 
aussi  la  surdité  , 
très  rare  ou  passa- 
ofère  dans  le  cours 
de  la  maladie  pré- 
cédente , se  mani- 
feste-t-elle ici  dès  le 
début  de  l’inflam- 
mation. 

CE  Conduit  auditif  cxlcrnc  fcrino  par  la  membrane  du  ToUS  leS  autreS 
tympan.  — E Caisse  du  tympan  : Osselets  de  l’oreille,  SVmptÔmeS  la 
étrier.  V Vestibule.  — CS  Can.mx  demi-circulaires  — * 

AiV  Antre  masloï  Heu.  — LI  Limaçon.  — CI  Conduit 
auditii  interne  logéant  le  nerf  acoustique  et  scs  deux 
branches,  nerf  auditif  et  nerf  vestibulaire.  — PU  Trompe 
d’Eustache.  — N Apophyse  masto’ide.  — CR  Cerveau  : 
les  (lèches  indiquent  les  voies  de  pénétration  du  pus. 


lièvre  et  la  douleur 
surtout,  sont  aussi 
très  exagérés  ; la 
distension  de  la 
caisse  du  tympan  par  le  pus  occasionne,  notamment,  des 
élancements  intolérables  qui  ne  cessent  guère  qu’après  la 
rupture  de  l’abcès  dans  le  conduit  auditif,  à travers  le  tympan 
déchiré. 

Outre  les  diverses  influences  constitutionnelles  qui  favori- 
sent son  développement,  l’otite  interne  succède  souvent  aux 
inflammations  microbiennes  de  l’arrière-gorge,  dont  la  ten- 
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dance  habituelle  est  de  se  propager  jusqu’à  la  caisse  du 
tympan,  par  la  trompe  d’Eustache.  C’est  ainsi  qu’elle  com- 
plique avec  une  extrême  fréquence,  chez  les  enfants,  langine 
plus  ou  moins  parasitaire  qui  se  montre  constamment  dans 
le  cours  de  toute  lievre  éruptive  et  dont  les  staphylocoques, 
les  streptocoques  de  la  suppuration,  souvent  aussi  le  pneu- 
mocoque, sont  les  principaux  facteurs.  Fréquemment  encore, 
provoquée  peut-être  par  les  mêmes  agents,  l’otite  interne  se 
développe,  après  un  refroidissement,  chez  les  rhumatisants 
et  les  herpétiques.  Il  n’est  point  rare,  enfin,  les  bacilles  de 
Koch  ayant  envahi  la  caisse  du  tympan,  qu’elle  n’éclate, 
comme  la  phtisie  laryngée,  au  dernier  degré  de  la  tubercu- 
lose. Quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la  cause  qui  l’ait  provoquée, 
l’inflammation  profonde  de  l’oreille  est  toujours  une  affection 
sérieuse  qui  trop  souvent  frappe  le  malade  d’une  incurable 
surdité,  quand  elle  ne  se  termine  pas,  chez  les  jeunes  enfants 
surtout,  par  de  redoutables  accidents  méningitiques. 

Inflammation  du  tympan.  — Myringite.  — La  mince 
cloison  vibrante  tendue,  comme  la  peau  d’un  tambour,  entre 
le  conduit  auditif  et  l’oreille  interne  pour  transmettre  à celle- 
ci  les  impressions  sonores  qu’elle  reçoit  du  dehors,  la  mem- 
brane du  tympan,  ne  s’enflamme  guère  indépendamment  des 
parties  avoisinantes.  Dans  certains  cas,  toutefois,  après  un 
brusque  ébranlement  déterminé/  soit  par  un  bruit  aigu,  soit 
par  un  coup  violent,  un  accès  de  toux,  un  éternuement,  un 
effort,  ou  bien  sous  l’action  directe  d’un  objet  pointu,  un  cure- 
oreille,  une  épingle,  une  paille  trop  profondément  introduits, 
le  tympan  ayant  été  déchiré  ou  rompu,  rinflammation  de  la 
membrane  peut  immédiatement  succéder  à cette  lésion  tou- 
jours très  douloureuse. 

L’injection  d’un  liquide  froid  ou  la  simple  pénétration  de 
l’eau  quand  on  se  baigne  à la  mer  ou  dans  une  rivière,  très 
souvent  encore  occasionnent  une  myringite  aiguë  ; mais, 
dans  ce  cas,  l’inflammation  débute  d’emblée  et  sans  avoir  été 
précédée  d’une  hémorrhagie  par  l’oreille,  comme  il  arrive 
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d’habitude  quand  une  forte  commotion  a préalablement  dé- 
chiré le  tympan. 

Les  vives  douleurs  de  la  myringite  aiguë  s’accompagnent, 
en  général,  de  bourdonnements  intenses,  d’une  surdité  plus 


Examen  otoscopique  de  la  membrane  du  tympan. 


Tympan  normal.  Déchirures  .nccidenlolles  Perforation  du  tympan  dans 

du  tympan.  l’otite  interne. 


OU  moins  prononcée,  de  phénomènes  fébriles  et  nerveux  carac- 
térisés par  de  l’agitation,  de  l’insomnie,  du  délire  et  ne  s’a- 
paisant, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  que  par  la  sup- 
puration ou  même  l’ulcération  de  la  membrane.  Il  est  rare, 
du  reste,  que  la  myringite  persiste  sans  que  l’oreille  interne 
elle-même  ne  soit  gravement  attaquée. 

COMPLICATIONS  - TERMINAISONS  - SUITES 

Otorrhée.  — Catarrhe  de  l’oreille.  — Un  abondant 
écoulement  de  sérosité  roussâtre,  mêlée  de  pus  et  de  muco- 
sités fétides,  constitue  le  catarrhe  de  l’oreille  scientifique- 
ment connu  sous  le  nom  d’oion'hée.  Habituellement  il  suc- 
cède aux  otites  terminées  par  suppuration  et  sa  persistance 
en  pareil  cas  annonce  toujours  la  présence  d’une  lésion  plus 
ou  moins  profonde.  Ordinairement,  quand  il  est  clair  et  mêlé 
de  débris  osseux,  l’écoulement  révèle  une  carie  du  rocher; 
simplement  purulent  ou  muqueux  il  peut  dépendre  de  la  sy- 
philis ou  delà  scrofulose.  Souvent  abolie  quand  le  catarrhe 
provient  d’une  otite  profonde,  l’ouïe  est  au  moins  toujours 
diminuée  tant  que  l’écoulement  persiste.  Quand  il  cesse,  de 


MALADIES  DES  OREILLES  — OTITE 


1171 


graves  accidents  cérébraux  peuvent  éclater  tout  à coup  et  ra- 
pidement emporter  le  malade. 

Polypes.  — L’inflammation  de  l’oreille  et  l’otorrhée  qui 


Polype  du  conduit  auditif. 


Hématôme. 


lui  succède  si  fréquemment  se  compliquent,  parfois,  de  gra- 
nulations ou  d’excroissances  volumineuses  présentant  la  plus 
grande  analogie  avec  les  polypes  du  la- 
rynx et  des  fosses  nasales.  Ordinaire- 
ment molles  et  friables,  ces  tumeurs, 
outre  le  catarrhe  qu’elles  entretiennent, 
déterminent  parfois  des  vertiges,  des 
névralgies,  des  vomissements,  des  syn- 
copes. Du  fond  de  la  caisse  ou  du  voisi- 
nage du  tympan  où  elles  s attachent,  pro- 
gressivement elles  avancent  vers  1 exté- 
rieur, et  le  polype î d abord  caché,  se 
montre  bientôt  à l’orifice  du  conduit 
auditif  externe. 

Tumeurs  du  pavillon.  — Sur  le 
pavillon  même  de  l’oreille,  en  dépit  de  sa  consistance  cartila- 
gineuse, peuvent  en  outre  se  développer  des  excroissances  ou 
taméfactions  de  diverse  nature,  des  verrues  cancéreuses  par 
exemple,  s’ulcérant  bientôt  à la  façon  des  cancroïdes,  des 


Tumeurs  fibreuses  du 
lobule  de  l’oreille. 
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noyaux  crétacés  ne  se  formant  guère,  comme  toutes  les  con- 
crétions de  ce  genre,  que  chez  les  goutteux.  Assezfréquemment, 
sur  les  lobules  tiraillés  par  les  boucles  d’oreilles,  ce  sont  de 
petites  tumeurs  fibreuses  qui  se  forment,  en  particulier  chez 
les  négresses  dont  les  lobules  servent  d’attache  à de  lourds 
pendants.  Sous  l’influence,  enfin,  d’une  lésion  cérébrale,  chez 
les  aliénés  et  les  paralytiques  généraux,  on  voit  quelquefois 
proéminer,  dans  la  conque  meme  de  l’oreille,  sous  la  peau 
du  pavillon,  des  tumeurs  violacées  ou  bleuâtres,  désignées 
sous  le  nom  d’’ hématomes,  véritables  bosses  sanguines  en 
effet  , qui  souvent  s’ouvrent  d’elles-mêmes  pour  laisser 
s’écouler  avec  une  sérosité  purulente,  les  caillots  du  sang 
épanché. 


TRAITEMENT 

Exploration  de  Poreille.  — Dans  l’épaisseur  de  l'os 
temporal  où  elle  est  enclavée,  rorcillc  n’est  guère  plus  acces- 


Exploration.  de  l’oreille  à l’otoscope. 


sible  à nos  moyens  d’investigation  que  l'œil  au  fond  de  l’or- 
bite. De  meme  que  l’on  éclaire  la  rétine  à l’aide  de  l’ophthal- 
moscope,  il  est  cependant  facile  de  projeter  sur  le  tympan 
une  vive  lumière  et  l’on  désigne  sous  le  nom  d^otoscbpe  le 
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Trépanation  de  l’apophyse  au  niveau 
de  l’antre  mastoïdien. 


spéculum  spécial,  en  forme  d’entonnoir,  qui,  préalablement 
introduit  dans  le  conduit  auditif,  permet  aisément  d’aperce- 
voir la  membrane. 

MoyGiis  b.ygiéiiic^uôs  et  théra-peutic^ues.  — Externe 
ou  intei  ne,  1 otite  aiguë  doit  toujours  etre  énergiquement 
attaquée,  dès  qu  elle  se  manifeste,  par  l’application  de  trois 
à quatre  sa,ngsues  au-devant 
de  Toreille  et,  simultanément, 
par  une  purgation  à la  limo- 
nade citro-magnésienne,  à la 
scamonée  ou  au  calomel.  Un 
peu  plus  tard,  cette  utile  déri- 
vation peut  être  entretenue  au 
moyen  de  petits  vésicatoires 
appliqués  derrière  l’oreille  ou 
par  des  badigeonnages  à la  tein- 
ture d’iode,  fréquemment  ré- 
pétés. Localement,  au  lieu  des 
topiques  huileux  trop  recommandés  en  pareil  cas,  mieux  vaut 
administrer  en  lui  faisant  incliner  la  tête  du  côté  sain,  soit 

' t O • 

des  injections  antiseptiques  chaudes,  au  chloral,  au  tliymol, 
à l’acide  phénique,  soit  des  instillations  d’eau  chaude, 
additionnées,  quand  les  douleurs  sont  trop  vives,  de  quelques 
gouttes  de  laudanum.  Ces  petits  bains  que  l’on  renouvelle 
plusieurs  fois  par  jour  soulagent  beaucoup  mieux  que  les  pré- 
parations pharmaceutiques  les  plus  complexes.  Dans  les  cas 
les  plus  graves,  si  la  suppuration  menace  d’atteindre  les  mé- 
ninges cérébrales,  l’intervention  du  chirurgien  devient  in- 
dispensable, la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde  pouvant 
encore  conjurer  ce  redoutable  accident. 

Après  la  suppuration  et  contre  l’otorrhée  chronique,  les 
mêmes  moyens  locaux  doivent  être  continués  ; mais  à l’eau 
chaude  laudanisée,  il  est  préférable  de  substituer  alors  les 
injections  tièdes  à Veau  de  feuilles  de  noyer,  en  y mêlant 
quelques  gouttes  de  thymol  ou  de  teinture  d’iode,  pour  corn- 
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battre  l’extrême  fétidité  de  l’écoulement.  Les  douches  ga,'- 
zeuses  d’acide  carbonique,  de  même  que  les  simples  insuffla- 
tions d’air,  rendraient  aussi  de  très  grands  services  dans 
tous  les  cas  d’otorrhée  ou  d’otite  interne,  soit  qu’elles  fussent 
pratiquées  par  les  fosses  nasales  et  la  trompe  d’Eustache, 
suivant  la  méthode  de  Politzer,  soit,  dans  les  cas,  surtout, 
d’une  perforation  du  tympan,  que  la  douche  fût  directement 
administrée  par  le  conduit  auditif  externe.  11  est  superflu 
d’ajouter  qu’un  traitement  général  bien  ordonné  doit  être  di- 
rigé contre  le  vice  scrofuleux,  syphilitique  ou  dartreux,  qui 
presque  toujours  a favorisé  le  développement  de  l’otite.  L’ex- 
cision rapide  par  une  ligature  est  le  seul  moyen  de  triom- 
pher d’un  polype  de  l’oreille,  à quelque  profondeur  qu’il  soit 
situé. 


NÉVROSES  DE  L’OREILLE  — OTALGIE  — SURDITÉ 


La  plupart  des  maladies  de  l’oreille  présentent  un  certain 
nombre  de  phénomènes  communs  : névralgie,  bourdonne- 
ments, surdité,  etc.,  presque  tous  susceptibles,  cependant, 
de  se  manifester  en  dehors  de  toute  autre  affection  locale. 

Otalgie.  — Bourdonnements  — De  ce  nombre  est  la 
névralgie  de  l’oreille,  Votalgie,  caractérisée,  comme  toutes 
les  névroses  de  ce  genre,  par  une  douleur  vive,  lancinante 
et  se  renouvelant  à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

Tels  sont  encore  les  divers  bruits  qui,  passagèrement  ou 
sans  répit,  sont  perçus  par  l’oreille  et  que  le  malade  désigne, 
suivant  les  comparaisons  qu’il  peut  établir,  sous  les  noms  de 
bourdonnements^  de  tintements  d'oreilles,  de  tintouin,  eic. 
Ces  bruits,  en  effet,  rappellent  le  plus  souvent  le  bourdonne- 
ment d’un  insecte,  le  sifflement  du  vent  dans  les  arbres,  le 

Etymologies.  — Otalgie  : ous,  ôtos,  oreille,  algos,  souürance.  Douleur 
d’oreüle. 
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son  d’une  cloche,  d’une  contrebasse,  le  fracas  d’une  chute 
d’eau  ou  le  crépitement  d’un  liquide  en  ébullition;  mais,  quels 
qu’ils  soient,  ils  résultent  toujours  d’une  irritation  des  nerfs 
auditifs  et  se  montrent  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la  conges- 
tion cérébrale,  ou  consécutivement  à l’absorption  de  certains 
médicaments,  le  sulfate  de  quinine  par  exemple,  aussi  bien 
que  dans  les  maladies  inflammatoires  de  l’organe,  qu’elles 
siègent  en  avant  ou  en  arrière  de  la  membrane  du  tympan. 

Obstruction  de  la  trompe  d’Eustacbe.  — Il  n’est 
point  jusqu’à  Vobstruction  si  fréquente  de  la  trompe  d’Eus- 
tache  dans  les  diverses  inflammations  du  pharynx,  des  amyg- 
dales ou  même  des  fosses  nasales,  qui  ne  puisse  se  révéler 
par  des  bruits  d’oreille  et  des  vertiges  accompagnés  d’une 
certaine  surdité.  Les  parois  gonflées  du  conduit  s’opposant 


alors  à la  pénétration  de  l’air  dans  l’oreille  moyenne,  le  seul 
refoulement  du  tympan  dans  la  caisse  par  la  pression  atmos- 
phérique suffit  à la  production  de  ces  troubles  dont  il  n’im- 
porterait pas  moins,  le  cas  échéant,  de  reconnaître  les  causes, 
pour  la  tranquillité  du  malade,  ordinairement  assez  alarmé. 

Surdité.  — Surdi -mutité.  — Permanente  ou  passagère, 
la  surdité  complique  un  grand  nombre  d’affections  de  l’appa- 
reil auditif.  Accompagnée  de  .vertiges,  de  vomissements  et 
de  phénomènes  apoplectiques,  elle  caractérise  plus  particuliè- 
rement une  forme  complexe  de  l’otite  interne,  la  maladie  de 
Ménière,  ainsi  désignée  du  nom  de  l’auteur  qui  la  décrivit 
pour  la  première  fois  ; mais  dans  certains  cas,  essentiellement 
nerveuse,  elle  se  manifeste  indépendamment  de  toute  lésion 

de  l’oreille  et  du  cerveau.  , > n 

La  faculté  de  parler  étant  absolument  subordonnée  a celle 

d’ouïr  la  surdité  dont  l’enfant  est  affligé  dès  la  naissance  ou 
frappé  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  se  complique,  for- 
cément, d’une  mutité  congénitale  ou  d’une  perte  rapide  de  la 
parole.  Rarement,  en  effet,  les  sonrds-muets  sont  atteints  de 
lésions  plus  ou  moins  profondes  de  l’apparei  vocal  ou  des 
centres  nerveux.  C’est  l’oreille,  chez  la  plupart,  qu.  seule  est 
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altérée  dans  ses  parties  essentielles  et  la  perte  de  l’ouïe  est 
par  conséquent  alors  la  cause  première  de  la  mutité. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Les  dou- 
loureuses et  pénibles  aiïections  dont  l’oreille  peut  être  atteinte 
laissent  assez  comprendre  toute  l’utilité  des  soins  de  pro- 
preté que  cet  organe  réclame.  Les  oreilles  des  enfants,  sur- 
tout, doivent  être  l’objet  d’un  minutieux  entretien  ; mais  en 
les  nettoyant  chaque  jour,  il  faut  bien  se  garder  d'injecter  ou 
de  laisser  pénétrer,  dans  le  conduit  auditif,  même  quelques 
gouttes  d’eau  froide. 

L’otalgie  n’exige  pas  d’autre  traitement  local  que  celui  de 
la  névralgie  faciale.  Les  bourdonnements  et  les  bruits  peuvent 
souvent  être  calmés  de  la  même  manière,  ou  même  par  l’intro- 
duction de  boulettes  de  coton  enduites  de  glycérine  lauda- 
nisée.  Souvent,  alors,  les  douches  gazeuses  sont  aussi  très 
efficaces,  soit  qu’on  les  administre  par  le  conduit  auditif, 
soit  par  les  fosses  nasales  et  la  trompe  d’Eustache,  à l’aide 
de  la  sonde  d’Itard  qui  permet  de  les  porter  jusque  dans  la 
caisse  du  tympan. 

Le  traitement  de  la  surdité  doit  nécessairemeM  varier  avec 
la  cause  dont  cette  triste  infirmité  résulte. 

Les  enfants  sourds-muets  recevront  une  éducation  spé- 
ciale qui  souvent  leur  permettra  de  déchiffrer  les  mots  sur  les 
lèvres  de  l’interlocuteur  qu’ils  n’entendent  pas  et  d’entrer,  de 
la  sorte,  en  relation  avec  lui;  les  personnes  simplement  dures 
d’oreille  s’aideront,  pour  entendre,  d’un  cornet  acoustique, 
dont  le  plus  simple  est  toujours  le  meilleur;  dans  les  cas, 
enfin,  où  la  surdité  ne  dépendrait  bien  que  d’une  lésion  du 
tympan,  il  sera  souvent  possible  de  rendre  l’ouïe  au  malade 
en  introduisant  avec  précaution,  dans  le  conduit  auditif,  un 
disque  de  caoutchouc  qui  remplit  l’office  de  la  membrane  vi-» 
brante  et  mérite  bien,  alors,  le  nom  de  tympan  artificiel, 
que  lui  donna  Toynbee,  son  inventeur. 


Cancer  ulcéré  de  la  langue.  Dégénérescence  des  ganglions. 
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MALADIES  DE  LA  LANGUE 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Autant  par  la  situation  qull  occupe  que  par  ses  multiples 
fonctions,  le  délicat  organe  du  goût,  la  langue,  est  sujet  à 
de  nombreux  accidents,  à de  fréquentes  lésions  qui  ne 
laissent  pas,  quelquefois,  d’ôtre  extrêmement  graves. 

Inflammation  de  la  langue.  — Glossite.  — Non  seu- 
lement la  surface  de  la  langue  s’enflamme  habituellement 
dans  le  cours  des  grandes  fièvres,  et  de  toutes  les  maladies 
aigües  de  la  muqueuse  buccale  ; a chaque  instant  elle  peut 
être  encore  irritée  par  le  contact  d’un  aliment  trop  chaud  ou 
malsain,  d’une  substance  toxique  ou  malpropre,  par  la  saillie 
tranchante  d’une  dent  brisée,  par  la  fumée  du  tabac  ou  le 
tuyau  d’une  pipe,  elle  est  souvent  mordue  pendant  le  travail 
de  la  mastication,  quelquefois  même  hachée  au  cours  d’un 
accès  d’épilepsie  et  les  malades  abondent,  dans  les  maisons 
d’aliénés,  qui,  de  ce  dernier  chef,  sont  atteints  de  glossite 
chronique.  , 

Superficielle,  l’inflammation  de  la  langue  se  borne,  cepen- 
dant, à la  rougeur  et  à la  sécheresse  de  l’organe,  qui  peut  se 
couvrir,  çà  et  là,  d’une  éruption  aphtheuse  ; mais  quand  le 
tissu  est  compromis  dans  toute  son  épaisseur,  la  langue  tu- 
méfiée remplit  bientôt  la  bouche  au  point  de  suffoquer  le  ma- 
lade, si  l’abcès  qu’elle  renferme  n’est  point  rapidement 
ouvert.  Dans  ces  cas  redoutables  que  la  gangrène  souvent 
termine,  la  bouche  exhale  une  odeur  fétide  et  toutes  les  fonc- 
tions buccales,  la  mastication,  la  déglutition,  la  parole,  sont 
complètement  suspendues. 

Inflammation  des  glandes  salivaires.  Parotidite. 

— Précédant  la  glossite  ou  l’accompagnant,  l’inflammation 
des  glandes  salivaires  est  souvent  liée  à celle  de  la  langue  ; 
et  des  diverses  glandes  sécrétant  la  salive,  les  parotides, 
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situées  dans  la  joue,  en  avant  et  au-dessous  de  l’oreille,  sont 
les  plus  sujettes  à l’inflammation . La  parotidite  complique^ 
surtout  les  fièvres  infectieuses  et  les  manifestations  graves 
des  maladies  constitutionnelles,  auxquels  cas  elle  se  traduit 
par  un  gonflement  énorme  de  la  glande  ayant  la  plus  grande 
tendance  à se  t^erminer  par  un  abcès.  Dans  les  cas  les  plus 
simples,  l’inflammation  se  montre  souvent  sous  forme  épidé- 
mique, presque  toujours  concurremment  avec  la  rougeole,  et 
les  parotides  gonflées  sont  alors  désignés  sous  les  noms 
d'ourles  et  d'oreillons.  (Voir  fièvres  éruptives.) 

Tumeurs  : Grenouillette.  — C’est,  ordinairement,  dans 
le  conduit  excréteur  de  la  glande  sous-maxillaire,  au-dessous 
de  la  partie  antérieure  de  la  langue,  que  se  forme  la  gre- 
nouillette. La  salive,  gênée  dans  son  cours  par  un  obstacle 
quelconque,  s’accumule  dans  le  conduit,  le  dilate  et  bientôt 
lui  donne,  de  la  sorte,  l’apparence  d’un  kyste  globuleux  qui, 
soulevant  la  langue  et  l’élargissant,  la  fait  ressembler,  plus 
ou  moins,  à une  langue  de  grenouille. 

La  cure  de  cette  petite  tumeur 
s’obtient  quelquefois  par  la  seule 
introduction,  dans  le  conduit  de 
la  glande,  d’une  sonde  fine  qui 
lui  rend  sa  perméabilité.  Quand 
ce  cathétérisme  répété  n’est  point 
suivi  de  résultats,  on  ponctionne 
le  kyste,  on  cautérise  ses  parois 
par  l’injection  d’une  petite  quan- 
tité de  teinture  d’iode,  et  le  plus 
souvent,  alors,  la  grenouillette  ne 
récidive  pas. 

Hypertrophie  de  la  langue  : Hypertrophie  de  la  langue. 

Macroglossie.  ^ . t>, 

— Les  tout  jeunes  enlants  pren- 
nent souvent  l’habitude,  après  avoir  tetté,  de  continuer 

Etymologies.  — Glossite  : glossa,  langue.  Inflammation  de  la  langue.  — 
Maciioglossie  : glossa,  langue,  macros,  gros.  Grosse  langue. 
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les  inouvements  de  succion  et  de  g'iisser  la  langue  entre  les 
lèvres.  Il  est  rare  que  de  ce  petit  manège,  qui  les  fatigue  un 
peu,  résultent  de  plus  graves  conséquences  ; c’est  ainsi, 
pourtant,  que  débute  toujours,  chez  quelques-uns  d’entre  eux, 
le  gonflement,  puis  la  chute  de  l’organe  hors  de  la  bouche,’ 
constituant  la  pénible  et  hideuse  tuméfaction  connue  sous  les 
noms  de  macroglossie  ou  de  langue  de  veau. 

Les  sujets  atteints  de  cette  triste  difformité  ne  peuvent 
plus  rentrer  la  langue  dans  la  bouche.  Enorme,  congestionné, 


Ulcère  cancéreux.  Tumeurs  et  fissures  syphi-  Cicatrices  syphilitiques. 

litiques.  < 


livide,  r organe  reste  tiré  au-devant  du  menton,  rendant  im- 
possible la  préhension  des  aliments  et  la  prononciation  des 
mots,  gênant  la  respiration,  puis  enfin,  déterminant  un  tel 
dépérissement,  que  l’intervention  du  chirurgien  devient  abso- 
lument nécessaire. 

Cancer  de  la  langue.  — Cette  hypertrophie  totale  de  la 
langue  est  heureusement  assez  rare  ; en  revanche,  les  tumeurs 
de  mauvaise  nature  se  développent  avec  une  extrême  facilité 
dans  le  tissu  lingual,  le  cancer  entre  autres,  qui  presque  tou- 
jours est  un  épithéliôme  succédant  à certaines  rugosités 
grisâtres  de  la  langue  connues  sous  le  nom  de  plaques  des 
fumeurs.  Interstitiel  ou  profond,  le  mal  débute  souvent  en 


/ 
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avant  de  l’amygdale  et  sur  le  bord  de  la  langue,  pouvant  en 
ce  cas  avoir  été  provoqué  soit  par  la  pression  d’une  pipe  à 
court  tuyau,  soit  par  le  frottement  d’une  dent  depuis  long- 
temps cassée.  Quel  qu’ait  été  son  mode  de  genèse,  le  cancer 
de  la  langue  est  d’ailleurs  toujours  aussi  cruel  que  terrible. 
L’ulcération  qui  le  caractérise  se  présente  sous  la  forme 
d’une  crevasse  bourgeonnante,  dure  sur  certains  points,  mol- 
lasse sur  d’autres,  laissant  suinter  une  sanie  fétide  et  sai- 
gnant au  moindre  contact.  Le  malade,  en  proie  à de  vives 
souffrances,  évite,  en  parlant,  de  remuer  la  langue  ; une  abon- 
dante salive  ruisselle  de  sa  bouche  qui,  bientôt,  ne  peut  plus 
même  s’ouvrir  pour  recevoir  les  aliments  ; les  ganglions  sous- 
maxillaires  dégénèrent  en  tumeurs  cancéreuses,  et  ce  n’est 
jamais  qu’après  une  lente  agonie  que  le  patient  est  délivré 
de  cette  lamentable  existence. 

Syphilis.  — Tuberculose.  — Toutes  les*  fissures  de  la 

langue  ne  présentent  cependant  pas 
cette  terminaison  fatale.  Il  est  des 
ulcérations  simples,  qui  guérissent 
en  peu  de  jours  après  l’extirpation  des 
chicots  qui  les  ont-  pu  causer.  Il  en 
est  d’autres,  de  nature  syphilitique, 
consistant  ordinairement  en  crevasses 
tortueuses  , multiples  , presque  tou- 
jours accompagnées  de  tumeurs  gom- 
meuses qui  font  paraître  la  langue 
comme  rembourrée  de  noisettes  et  lais- 
sant, après  elles,  de  nombreuses  ci- 
catrices dont  l’organe  est  profondément  fissuré.  Plus  rare- 
ment, enfin  , la  langue  peut  être  le  siège  ulcérations 
tuberculeuses  irrégulières,  à base  dure,  piquetées  sur  les 
bords' de  points  jaunâtres  et  généralement  liées  à la  tubercu- 
lose des  poumons. 


Ulcère  tuberculeux. 
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TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — A Tin- 
flammation  superficielle  de  la  langue  on  ne  peut  opposer  une 
plus  aciive  médication  que  celle  de  l’inflammation  générale 
de  la  bouche  (collutoires  au  chlorate  de  potasse,  gargarismes 
antiseptiques,  dérivatifs  intestinaux,  etc.),  décrite,  dans  tous 
ses  détails,  à propos  de  la  stomatite.  [Voir  ce  mot.)  Mais  la 
glossite  profonde,  compliquée  d’un  abcès,  exige  souvent  que 
le  chirurgien,  d’un  coup  de  lanestte,  ouvre  le  foyer  purulent 
pour  empêcher  une  suffocation  toujours  imminente, 

Contre  la  parotidite  essentielle  ou  compliquant  une  plus 
grave  maladie,  les  topiques  chauds  émollients  présentent 
de  moindres  chances  de  succès  que  les  résolutifs  unis  aux 
narcotiques.  On  devra  donc,  autant  que  possible,  s’abstenir 
de  cataplasmes  et,  de  préférence,  employer  les  badigeon- 
nages à la  glycérine  laudanisée,  avec  addition  de  quelques 
gouttes  de  teinture  cViocle  ou  bien  recouvrir  la  joue  d’une 
mince  couche  de  collodion  élastique,  tout  en  se  tenant  prêt 
à donner  issue  au  pus  de  l’abcès  aussitôt  que  l’on  peut  cons- 
tater sa  présence.  Les  toniques,  l’alcool  sous  forme  de  grog, 
le  vin,  le  quinquina  sont  absolument  indiqués  lorsque  la 
fluxion  parotidienne  se  manifeste  chez  un  malade  débilité, 
dans  le  cours  d’une  fièvre  grave. 

La  simple  hypertrophie  de  la  langue  nécessite,  autant  que  le 
cancer  ou  tout  autre  tumeur  de  mauvaise  nature,  V amputa- 
tion d’une  partie  de  l’organe,  et  si  le  malade  se  résout  à ces 
moyens  extrêmes,  c’est  alors  la  section  par  écrasement  ou 
par  ligature  qui  présente  les  plus  grandes  chances  de  succès. 

Contre  les  ulcérations,  de  quelque  nature  qu’elles  soient, 
les  collutoires  détersifs  au  borax,  au  thymol,  au  chlorate 
de  potasse,  sont  toujours  très  utiles.  Simultanément  em- 
ployés avec  les  dépuratifs  et  les  reconstituants , quand  la 
lésion  est  entretenue  par  un  vice  constitutionnel,  ils  sufîisent 
souvent,  à triompher  d’un  mal  ordinairement  très  rebelle. 
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MALADIES  DU  NEZ 
CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Les  fosses  nasales  constituant  les  parties  essentielles  Je 
Torgane  de  l’odorat  et  formant,  à la  fois,  la  grande  entrée 
des  voies  aériennes,  la  véritable  étude  des  maladies  du  nez  a 
dû  logiquement  être  placée,  dans  cet  ouvrage,  en  tête  de  la 
série  des  maladies  de  Vappareil  respiratoire,  à laquelle  le 
lecteur  voudra  bien  se  reporter. 

Nous  ne  nous  occuperons  donc  ici,  pour  compléter  la  patho- 
logie spéciale  du  nez,  que  de  deux  affections  plus  particulières 
encore,  peut-être,  à l’organe  du  toucher  qu’à  celui  de  l’odorat, 
mais  se  développant  presque  toujours  avec  une  prédilection 
marquée  sur  la  peau  de  la  région  nasale. 

Lupus.  — Bartre  rongeante.  — On  distingue  deux 
espèces  de  lupus  : l’une  ulcéreuse,  l’autre  simplement  tuber- 
culeuse, sans  ulcération.  Le  lupus  exedens,  ou  rongeant, 
débute  par  des  tubercules  indolents  et  durs  qui,  lentement, 
s’entament,  se  recouvrent  d’une  croûte  rugueuse  et  bientôt 
dégénèrent  en  un  ulcère  livide,  dont  les  bords  chaque  jour 
s’étendent  aux  dépens  des  tissus.  La  peau,  les  cartilages,  la 
cloison  du  nez,  tour  à tour  sont  «attaqués  et  réduits  en  putri- 
lage.  Le  mal,  de  nature  scrofuleuse  ou  syphilitique,  devient 
parfois,  alors,  réellement  vorace  et  ne  laisse  plus,  à la  place 
du  nez,  qu’une  large  ouverture  noirâtre,  hideuse,  en  tout 
pareille  à celle  que  l’on  voit  sur  une  tête  de  mort. 

Lupus  non  rongeant.  — Les  tubercules  rougeâtres  du 
lupus  non  exedens,  tout  en  ne  s’ulcérant  pas,  tendent  cons- 
tamment à s’accroître  par  leur  bord  extérieur  et  laissent  après 
eux,  à mesure  qu’ils  progressent,  des  cicatrices  blanchâtres, 
analogues  à celles  d’une  brûlure.  Cette  forme  rampante  ou 

Etymologies.  - Lurus  : loup,  par  allusion  <à  la  nature  rongeante  de  ces 
ulcères.  — Exedens,  dévorant.  — Synonymie  : Dartre  rongeante,  esthiomène. 
— Acné  pour  acmè  : efllorescence.  — Synonymie  : Goutte  rose,  couperose. 
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serpigineuse  du  lupus,  n’est  pas  moins  tenace,  d'ailleurs, 
que  la  forme  ulcéreuse  ; mais  on  l’a  vue  disparaître  spontané- 
ment, à la  suite  d’une  autre  éruption  ou  d’un  éiysipèle. 

Acné  rosacée.  — Couperose.  — Sous  l’influence  d’un 
vice  constitutionnel  et  quelquefois  à la  suite  d’excès  alcoo- 
liques ou  de  l’absorption  de  certains  médicaments  tels  que 
l’iode,  le  brome,  le  mercure,  etc.,  la  pointe  et  les  ailes  du  nez 
se  couvrent  de  nombreuses  pustules  à base  rouge  que  la  seule 
rapidité  de  leur  évolution  différencierait  suflisamment  de  la 
dartre  rongeante.  Ces  éruptions  acnéiques  présentent  un  cer- 
tain nombre  d’espèces  et  de  variétés  plus  ou  moins  fugaces, 
dont  la  plupart  ont  été  déjà  décrites  dans  la  symptomatologie 
des  maladies  qu’elles  caractérisent  ; mais  il  en  est  une  par- 
ticulièrement rebelle,  l’acné  rosacée  ou  couperose,  qui  laisse 
après  elle,  sur  tous  les  points  où  elle  s’est  développée,  des 
taches  rouges  d’où  s’élèvent  constamment  de  nouvelles  pus- 
tules, déterminant  à la  longue  de  véritables  indurations  tuber- 
culeuses dans  l’épaisseur  de  la  peau.  Malgré  sa  ténacité,  la 
couperose  ne  s’ulcère  jamais  comm9  le  lupus  ; mais  elle  n’en 
constitue  pas  moins,  chez  les  jeunes  femmes  surtout,  une 
affection  souvent  douloureuse  et  toujours  extrêmement  pénible. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Contre  la 
dartre  rongeante,  les  préparations  iodurées  et  ferrugi- 
neuses peuvent  n’être  pas  absolument  inutiles  ; mais  l’ulcé- 
ration même  doit  être  directement  attaquée  par  les  caustiques 
énergiques  : les  acides  thymique  ou  phénique  purs,  les 
pâtes  au  chlorure  de  zinc,  ou  mieux,  selon  le  procédé  de 
Finsen,  par  la  concentràtion,  sur  le  point  affecté,  d’un  fais- 
ceau de  rayons  solaires. 

L’acné  rosacée  légère  cède  souvent  à l’emploi  de  lotions 
ou  de  pommades  mercurielles',  mais  dans  les  cas  rebelles, 
on  ne  peut  guère  attendre  de  bons  résultats  que  des  scarifi- 
cations ou  de  V électro-puncture  des  pustules  indurées. 
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CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 

Obdoîs'nance  n°  37. 

Otite  chronique  : Ecoulements  d’oreille.  Otorrhée. 

Bruits  et  bourdonnements.  Otalgie. 

1°  Eviter  toute  accumulation  de  cérumen  dans  le  conduit  de 
l’oreille,  le  nettoyer  fréquemment  avec  un  pinceau  d’ouate  hydro- 
phile trempé  dans  de  l’eau  chaude  additionnée  d’acide  borique  ou 
de  thymol.  N’introduire  et  ne  laisser  surtout  séjourner  dans  le 
conduit  aucun  corps  étranger. 

2°  En  cas  d’écoulement  purulent  ou  séreux,  insister  sur  ces 
soins  de  propreté.  Irrigations  quotidiennes  avec  la  solution  ci- 
dessus,  doucement  projetée  avec  une  poire  de  caoutchouc.  Dessé- 
cher ensuite  avec  un  tampon  d’ouate  le  conduit  auditif. 

3°  Contre  les  douleurs,  bruits  et  bourdonnements,  introduire 
dans  l’oreille  un  petit  tampon  d’ouate  hydrophile  imprégné  de 
baume  tranquille  ou  de  glycérine  laudanisée. 

4°  Surveiller  l’état  de  la  gorge  et  des  amygdales  chez  les  enfants 
adénoïdiens  ou  scrofuleux. 

Ordonnance  n®  38. 

Inflammations  de  ia  langue  : Glossite  aiguë  et  chronique. 

Aphtes,  ulcérations,  crevasses  et  fissures. 

1°  Soins  minutieux  quotidiens  de  la  bouche  et  des  dents.  Plu- 
sieurs fois  dans  la  journée,  lavages  antiseptiques  à l’eau  chaude 
préalablement  bouillie,  additionnée  d’acide  borique  et  de  thymol. 
Pastilles  comprimées  de  chlorate  de  potasse  et  de  cocaïne. 

S’abstenir  de  toute  alimentation  épicée,  de  café,  d’alcool  et  de 
tabac.  Mêmes  prescriptions  que  dans  les  diverses  variétés  de 
stomatite  : Ordonnance  n°  13. 

2°  En  cas  de  douleurs  vives,  garder  quelque  temps  dans  la 
bouche  une  gorgée  de  la  solution  : 

Hydrate  de  chloral  ...  1 gramme. 

Eau  distillée 100  grammes. 

3®  Toucher  deux  ou  trois  fois  par  jour  les  ulcérations  et  les 
aphtes  avec  un  pinceau  trempé  dans  un  mélange  à parties  égales 
de  teinture  d’iode  et  de  glycérine. 

4°  Suivant  les  indications,  opposer  à l’état  général  les  médica- 
tions formulées  dans  les  ordonnances  1,  2,  5,  7. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  ET  DIAGNOSTIQUE 

DES  MALADIES  DES  ORGANES  DES  SENS 


^Eruptions  souvent  symclrifrues,  cten-| 


Éruptions 

ou 

phéno- 

mènes 

inüumma 

toires. 


dues,  vésiculeuses,  puis  sèches,  ac-  , 
coinpagnées  de  névralgies.  ) 

Éruptions  non  symétriques,  limitées,! 
vésiculeuses,  puis  pustuleuses.  Ac-> 
cidents  rhumatismaux.  i 


Éruptions  de  ta- 
ches, vésicules 
ou  pustules  or 
dinairement  dis- 
séminées etliées 
à un  état  nior- d’un  rouge  cui- 
bide  constitu-f  ' Précédées  d’un  chancre  et  n’oc- 
tionnel.  f <^t*sionnant  pas  de  prurit. 

Eruptionoirrégulières,  violacées,  tor- 
pides. Constitution  scrofuleuse  ou 
lymphatique. 

Eruption  vésiculeiise  dans  l’intervalle  des  doigts.  Sil- 
lons. Démangeaisons  vives,  surtout  le  soir. 

Eiuption  pustuleuse,  suintante,  limitée  à la  barbe  ou 
au  menton. 


eiA44Dirs 

DE 
LA 

PEAU. 


Tuméfactions  rou- 
ges . aiguës  , 
proéminentes  , 
limitées  et  su- 

espace  plus\ 
étendu. 


Inflammation 
vive  de  la 
peau,  sur  un 


/Boutons  aigus. peu  nom-! 
breux,  suppurant  au> 
sommet.  ) 

iTumeur  conique  s’ou-f 
vrant  au  sommet  par< 
un  seul  orifice,  ( 

Tumeur  globuleuse  s’ouA 
vrant  par  plusieurs  ori-[ 
hces.  ) 


Herpétides. 

.4rtîiritides. 

Syphilides. 

Scrofulides. 

Gale. 

Mentagre. 

Ecthyma. 

Furoncle. 

[Clou.) 

Anthrax. 


Empâtement  inflammatoire  large  et  pro-!  i 

fond.  Fièvre  et  abcès.  Vive  rougeur.  \ Phlegmon 


Minces  écailles  sus-épidermiques  rougeâtres  et  constituées  par") 
un  parasite  végétal.  \ 


Pitvriasis. 


Affection  parasitaire  li- 
mitée au  eu 
ou  à la  barbe 


/Pustules  jaunâtres,  en  plaques  rugueuses,  ) rr.  ■ r 
' exhalant  une  odeur  fétide  j Peigne  faveuse. 


mitée  au  cuir  chevehJ^’’"^® P*'"' 

! simulant  des  tonsures.  ) 


Ulcération  bornée 
au  pourtour  dos  ongles. 


'Chute  des  cheveux  par  touffes  inégales,) 
' calvitie  jirogressive.  j 

/Tuméfaction,  puis  ulcération  du  repli  la- 
téral de  l’ongle.  Incarnalien. 

/Inflammation  du  lit  ou  du  pourtour  un-j 
guéal.  Chute  de  l’ongle.  j 


gne  tondante. 

Teigne 
décalvante. 

Onyxis. 

[Ongle  incarné.) 
Onglade. 


JAladies 

DE 

la 

■lANOUE. 


Pÿpertrophio  considérable,  lente  et  sans  fièvre.  Saillie  et  prolapsus! 
définitif  de  la  langue  hors  de  la  bouche.  ) 

Rougeur,  douleur  et  gonflement  inflammatoire  de  la  langue.  Fièvre) 
vive.  Parfois  abcès.  ) 


Macroglossic. 


Glossite. 


Ulcération  irrégulière,  profonde,  saignante.  Élancements  l'Ulcère  cancéreux, 
très  douloureux.  Engorgement  rapide  des  ganglions.  [(  Curecer  lingual.) 

'ulcérations^ multiples,  souvent  précédées  de  tumeurs) 
niofnnripc  < globuleuses ; Engorgement  nul  ou  tardif  des  gan-[ 

‘ * 1 frli/Anc  A n on  I c c vr\li  i 1 i tî  ri  tint»  j 


Ulcères 

syphilitiques. 


glions.  .'Antécédents  syphilitiques. 

Ulcération  profonde,  à base  dure,  bordée  de  points)  Ulcère 
jaunâtres.  Sujet  tuberculeux.  ) tuberculeux. 
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MALADIES 
DES  ' 
YEUX. 


MALADIES 

DES 

OREILLES. 


maladies 

DU  NEZ. 


Inüamina- 

lion 

et  lésions 
externes 
du  globe 
oculaire. 


Rougeur  vasculaire  avec  gonflement^ 
ou  cliemosis  ) 

Inflarainalion  de  „ ,,  ^ , 

la  conionclivei^o«S®'”'  .«^levure  pustuleuse j 

au  niveau  du)  tendant  a 1 ulcération.  ) 

blanc  de  l’œil. (Gonflement  énorme  des  paupières,] 
Cornée  saine  nu  j j)ns  très  âcre,  contagieux,  corro- 
inoins  au  début./ 


Lar»«:oi£menl. 


dant  le  globe  de  l’œil. 

Muqueuse  couverte  do  granulations.] 
Pus  très  contagieux. 


jr  n .•  1 Cornée  voilée,  souvent  avec  papule) 

llnflammation  de.  . i ^ • t i ' ^ ^ J 

Il  ' 1-.1  \ tendant  a 1 ulcération.  \ 

I la  coruoc.  Pho-' 

I tophobie.  ^Opacité  d’un  gris  bleuâtre  uniforme] 

\ ou  ponctuée.  j 

Surface  oculaire  revêtue  d’un  bourrelet  membraneux] 
triangulaire,  à sommet  sur  la  cornée.  j 

ISaillie  globuleuse  de  la  cornée,  avec  opacités  et  sou-]  gtaphylôme 
' vent  ulcérations.  ' ^ ^ 


Conjonctivite 

catarrhale. 

Conjonctivite 

papuleuse. 

Conjonctivite 

purulente. 

Conjonctivite 

granuleuse. 

Kératite 

superficielle. 

Kératite 

interstitielle. 

Ptérygion. 


/Pointillé  grisâtre  du  fond  de  l’œil. 
Mouches  volantes. 


Troubles  visuels!  Exsudats  blanchâtre,  puis  atrojihie.] 


Inflamma- 

tion 

et  lésions 
internes 
du  globe 
oculaire. 


provoqués  pari  Myopie  antérieure.  j 

préciablerseuA^^'^  Héméralopie, 

lement  à l’oph-iRétine  couverte  • d’oxsudats.  Albu-] 
thalmoscope.  [ minurie.  | 

Renversement  do  la  rétine.  Vision] 

d'une  moitié  des  objets.  ) 

Auréole  autour  de  la  cornée.  Rétré- 
Troubles  visuelsl  de  la  pupille  et  soudure 

provoqués  pari  ^ 

lies  lésions  or-lOoiileurs  très  vives,  trouble  et  teinte' 
dinairement  ap  ) verdâtre  du  fond  de  l’œil.  Cornée 


Choro'i'dito 
séreuse. 

Scléro- 
choro'idite. 

Rétinite  simple. 

Rétinite 

albumineuse. 

Décollement 
de  la  rétine. 


\ 


]jrec.iablesâsim-j 
j)le  vue. 


insensible. 

Opacité  du  cristallin.  Vue  meilleure] 
le  soir.  Vieillards.  | 

/Vision  confuse,  jilus  mauvaise  le  soir.  Amblyopio  non] 
corrigée  par  les  lunettes.  ) 


Troubles 
de  la  vue 
sans 

inflamma- 
tion lésion 
appré- 
ciable. 


Vue  confuse  à distance,  bonne  à proximité  de  l’œil,] 
rétablie  par  les  lunettes  biconcaves.  ) 

U'ue  bonne  à distance,  mauvaise  à proximité,  rétablie) 
l>ar  les  lunetles  convexes.  j 

[Vue  fatigante,  pénible,  exigeant  de  grands  efforts,  ré- 
tablie par  les  lunettes  convexes. 

Vue  confuse.  Impossibilité  de  distinguer  à la  fois  deux] 

' lignes  croisées.  I 


Iritis. 

Glaucome. 

Cataracte. 
Amaurose. 
Myopie, 
Presbytie. 
Hypermétropie. 


Astigmatisme. 


Déviation  permanente  ou  passagère  d’un  seul  ou  des  deux  yeux.  Strabisme. 


SOu'i'eobtusc,  mais  conservée,  démangeaisons  Snp 
puration  fréquente,  sans  perforation  du  tympan 

Surdité.  Fièvre  intense.  Elancements.  Ecoule 
ment  de  pus  après  perforation  du  tympan, 

I Douleurs  et  bruits  intermittents.  Point  de  fièvre. 


Otite  externe. 

Otite  interne. 
Otalgie. 


Tubercules  rare,  ''“"«“““■l 


luuereuies  laii.»  i promptement  les  tissus, 
rougeâtres  ou  violacés  J * _ ' 

!à  développement  lent. /Point  d’ulcération  consécutive.  Extension] 
I V ou  dessiccation  des  tubercules.  j 

^Pustules  multiples  à suppuration  rapide,  sur  une  surface  rouge. 


Lupus 
non  rongeant. 

Acné  rosacée. 


. V.  * 
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Atrophie  progressive  des  extenseurs  du  bras.  Attitude 
du  membre  paralysé. 


III.  — Grands  Maux. 
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MALADIES  DE  L’APPAREIL  LOCOMOTEUR 

MALADIES  DES  MUSCLES 

ATROPHIE  MUSCULAIRE 

Les  muscles  sont  les  organes  du  mouvement.  Composés  de 
longues  fibres  contractiles,  ils  donnent  à l’homme  d’autant 
plus  de  force  qu’ils  sont  plus  volumineux  et  leur  tissu,  cons- 
tituant la  chdiir  proprement  dite,  malgré  la  grande  place 
qu’il  occupe  dans  l’économie  et  la  prise  considérable  qu’il 
offre  aux  influences  morbides,  est  bien  plus  ra,rement  atteint 
qu’aucun  autre. 

Il  faut,  dans  un  brusque  effort,  dans  ce  que  l’on  nomme  par 
exemple  un  tour  de  reins,  la  complète  rupture  de  quelques 
fibres  musculaires,  pour  que  l’organe,  au  point  lésé,  fasse  en- 
durer au  malade  une  vive  douleur.  Niée  par  la  plupart  des 
médecins,  l’inflammation  du  muscle,  la  myosite,  est  au  moins 
une  véritable  curiosité;  le  froid  humide  seul,  chez  un  grand 
nombre  de  personnes,  détermine  directement  sur  le  tissu 
musculo-fibreux  la  gêne,  la  raideur  et  l’engourdissement 
douloureux  qui  caractérisent  les  affections  rhumatismales. 

Mais,  si,  par  sa  nature  même,  le  muscle  est  peu  sujet 
aux  lésions  organiques,  en  revanche,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  qu’il  reçoit,  est-il  quelquefois  atteint  dans  ses 
fonctions  ou  même  dans  sa  structure  intime. 

Nous  savons  déjà  comment  il  est  frappé  de  paraZysze, 
quand  une  altération  quelconque  a lésé  ses  nerfs  moteurs  ou 
la  région  de  la  moelle  d’où  ces  derniers  tirent  leurs  racines  ; 

Étymologies.  — Atrophie  : a,  privatif,  trophè,  nourriture.  Dénutrition.  — 
Myosite  ou  myite  : müs,  muscle.  Inflammation  des  muscles.  — Myopathie  : 
rniis,  muscle,  pathos,  souffrance.  — Synonymie  : Paralysie  musculaire  pro- 
gressive. — Paralysie  atrophique.  — Maladie  de  Duchenne,  etc. 


1192  LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


nous  allons  maintenant  étudier  comment  son  tissu  dégénère 
et  s’atrophie,  quand  le  mal  intéresse  surtout  ses  nerfs  trO” 
phiques,  c’est-à-dire  ceux  qui,  fournis  par  le  grand  sympa- 
thique, président  à la  nutrition  des  éléments  dont  le  muscle 
est  composé. 


CAUSES  ET  SYMPTOMES  DE  L’ATROPHIE  PROGRESSIVE 


h’atrophie  musculaire  progressive  est  essentiellement 
caractérisée  par  la  diminution  de  volume,  la  décoloration  et 

la  dégénérescence  graisseuse  des  muscles 
frappés. 

Plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez 
la  femme,  et  quelquefois  héréditaire,  la 
maladie  n’est  certainement  pas  sans  re- 
lation avec  le  vice  rhumatismal.  Quoique 
on  ne  l’observe  guère  qu’à  l’âge  adulte, 
elle  se  déclare  plutôt  chez  les  sujets  au- 
trefois affectés  de  paralysie  infantile. 
L’humidité,  les  excès,  les  fatigues,  pa- 
raissent encore  avoir  sur  sa  production 
une  influence  certaine  ; dans  un  petit 
nombre  de  cas,  enfin,  elle  a semblé  direc- 
tement dériver  de  la  syphilis,  d’une  in- 
toxication par  le  plomb,  ou  d’une  infec- 
tion microbienne. 

Quelle  que  soit  la  cause  déterminante, 
c’est  presque  toujours  , d’ailleurs  , une 
altération  quelconque  des  nerfs. trophiques 
du  muscle,  qui  prélude  à l’atrophie,  et 
dans  l’atrophie  muscu-  ^gUe  lésion,  assez  communément,  est  sous 
laire  progressive.  dépendance  d’une  véritable  myélite 

caractérisée  par  une  sclérose  des  cornes  antérieures  et  des 
racines  qui  s’en  détachent. 

Ayant  ainsi  perdu  la  faculté  de  se  nourrir,  les  fibres  mus- 


Incurvation  de  la  co 
lonne  vertébrale 
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culaires  ne  présentent  plus,  au  microscope,  la  texture  finement 
striée  qui  les  distingue.  Elles  sont  pâles,  remplies  de  granula- 
tions graisseuses,  considérablement  réduites  de  volume  et  sou- 
vent déformées. 

Rarement  la  maladie  débute  par  des  élancements  névral- 
giques ou  des  douleurs  rhumatoïdes.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  c’est  l’amaigris- 
sement, puis  l’aifaissement  de 
certains  muscles  qui  tout  d’abord 
éveille  l’attention  du  malade,  et 
presque  toujours,  ce  sont  les 
muscles  saillants  de  la  main,  à 
la  base  du  pouce,  qui  s’atro- 
phient les  premiers. 

Bientôt,  sur  d’autres  points 
du  membre  et  sans  aucune  ré- 
gularité, s’accusent  des  creux 
d’autant  plus  apparents  qu’ils 
ne  sont  ordinairement  produits 
que  par  l’atrophie  d’un  même 
groupe  de  muscles,  les  antago-  mcies  myopathique  à la  dernière 
nistes  conservant  toute  leur  in-  pénocle  de  l'atrophie  musculaire 
tégrité . Ces  ■ déformations  se  progressive. 

montrent  surtout  quand*  les  extenseurs  étant  primitive- 
ment atteints,  l’action  des  fléchisseiLVS  se  continue  sans  être 
équilibrée  par  les  muscles  malades.  L’épaule,  alors,  est 
aplatie,  le  biceps  proéminent,  la  main  recourbée  et  les  doigts 
souvent  ployés  en  forme  de  griffe. 

Sur  les  parois  bientôt  décharnées  du  thorax,  et  très  tar- 
divement aux  membres  inférieurs,  s’observent  des  phénomènes 
semblables,  si  le  malade,  au  cours  d’une  simple  bronchite, 
n’est  point  emporté  par  une  subite  paralysie  des  muscles 
inspirateurs.  A mesure  que  l’amaigrissement  fait  des  progrès, 
les  forces  diminuent  et  se  perdent  ; les  muscles  n’obéissant 
plus  à la  volonté,  tout  mouvement  devient  impossible;  la 
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colonne  vertébrale,  manquant  de  soutien,  se  courbe  en  avant 
sous  le  poids  des  épaules  ; et  bientôt,  incapable  de  se  tenir 
d’aplomb  sur  ses  jambes,  le  patient,  comme  une  masse 
inerte,  reste  affaissé  sur  son  lit.  L’atrophie  continuant  ses 
progrès,  il  ne  peut  plus  même,  bientôt,  porter  les  aliments  à 
sa  bouche  qui  dans  son  inertie  demeure  béante  alors  que  les 
paupières  retombent  sur  les  yeux,  et  cette  lamentable  situation 
peut  malheureusement  se  prolonger  pendant  de  longs  mois. 


Myosite  ossifiante  progressive. 


de  longues  années,  jusqu’à  ce  que  la  paralysie  gagnant  les 
muscles  de  la  déglutition  ou  de  la  respiration,  l’épuisement 
ou  l’asphyxie  viennent  enfin  y mettre  un  terme. 

Myopathies  progressives.  — L’atrophie  musculaire 
progressive  n’est  point  invariablement  liée  à une  lésion  de  la 
moelle.  Elle  peut  souvent  intéresser  les  muscles  directement, 
et  pour  cette  raison  avons-nous  cru  préférable  de  séparer  du 
groupe  des  myélites  une  affection  qui  n’en  relève  pas  toujours. 
A peu  près  spéciale  à l’enfance,  la  myopathie  primitive  dé- 
bute par  les  muscles  du  visage  qu’elle  immobilise  en  partie, 
pour  gagner  ensuite  avec  une  extrême  lenteur  les  épaules  et 
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les  bras.  Plus  grave,  la  paralysie  pseudo-hyperlrophiqne 
s’attaque  plutôt  d’abord  aux  membres  inférieurs,  et  tout  en 
détruisant  la  fibre  musculaire  donne  lieu  à une  telle  prolifé- 
ration des  éléments  graisseux  ou  conjonctifs,  qu’au  lieu  de 
diminuer,  certains  muscles  acquièrent  en  apparence  un  vo- 
lume supérieur  à celui  qu’ils  présentent  à l’état  normal. 

Myosite  ossifiante.  — De  ces  deux  affections,  il  importe 
enfin  de  distinguer  la  myosite  ossifiante  progressive  qui, 
toujours  chez  de  jeunes  sujets,  intéresse  d’abord  les  muscles 
de  la  nuque  et  du  dos,  ceux  des  lombes  et  des  membres  tho- 
raciques ensuite,  et  finalement  ceux  des  membres  inferieurs, 
avec  cette  complication  terrible  que  la  masse  musculaire,  à 
mesure  qu’elle  s’atrophie,  s’emplit  de  nodosités  cartilagi- 
neuses qui  ne  tardent  point  à s’ossifier.  Enserré  parfois 
comme  dans  une  carapace  de  pierre,  le  patient  en  arrive,  de 
la  sorte,  à ne  plus  pouvoir  se  mouvoir;  ses  mâchoires  mêmes, 
enclouées  par  l’ossification,  bientôt  refusent  de  s’ouvrir,  et  la 
mort  par  inanition  termine  alors  en  pe;''.  de  jours  cette  trop 
longue  maladie. 

/ 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  eu  thérapeutiques. — Trop  sou- 
vent l’atrophie  musculaire  progressive  est  au-dessus  des  res- 
sources de  l’art  et  l’incertitude  des  causes  qui  l’occasionnent 
empêche  môme  que  l’on  puisse,  afin  de  la  prévenir,  formuler 
des  règles  hygiéniques  précises. 

L’hydrothérapie  aidée  des  bains  sulfureux,  la  galvanisation 
du  grand  sympathique  dans  la  région  du  cou,  les  massages 
et  les  frictions  stimulantes,  sans  triompher  absolument  de  la 
maladie,  peuvent  quelquefois  l’arrêter  dans  sa  marche.  Dans 
tous  les  cas  enfin,  où  l’atrophie  s’est  manifestement  déve- 
loppée à la  suite  d’une  infection  syphilitique,  les  préparations 
iodurées  donneront  sûrement  de  très  bons  résultats. 
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CONTRACTURE  MUSCULAIRE  — CRAMPES 


Contracture  des  extrémités  : tétanie.  — Toutes  les 
causes  qui  chez  les  enfants  déterminent  des  accidents 
éclamptiques  et,  chez  les  adultes,  les  diverses  névroses,  le 

rhumatisme,  les  troubles  mens- 
truels, l’état  puerpéral,  etc., 
peuvent,  dans  certains  cas,  don- 
ner lieu  à des  contractures,  à 
des  rétractions  musculaires  sié- 
geant surtout  à l’extrémité  des 
membres,  dans  les  doigts  ou  les 
orteils  et  constituant  ainsi  des 
(lérormations  tantôt  continues, 
tantôt  intermittentes. 

Précédées  ordinairement 
d’une  sensation  de  fatigue  ou  de 
fourmillement  dans  les  mem- 
bres, ces  crampes  spasmodiques 
ne  sont  pas  sans  analogie  avec 
le  tétanos . Le  plus  souvent 
elles  tiennent  les  orteils  ou  les 
doigts  courbés  comme  des  griffes,  ployant  la  main  en  cône, 
en  gouttière,  lui  donnant,  suivant  la  remarque  de  Trousseau, 
l’attitude  de  la  main  du  pauvre  qui  demande  l’aumône,  mais 
il  n’est  pas  moins  fréquent  que  le  spasme  s’étende*  à d’autres 
muscles,  meme  à ceux  du  visage  ou  du  tronc.  Tout  effort 
tenté  pour  redresser  les  parties  tétanisées  provoque  des  dou- 
leurs intolérables  et  souvent  une  rougeur  diffuse,  un  gon- 
flement œdémateux  des  mêmes  régions. 


Contracture  hystérique  des  muscles 
du  pied  et  de  Lorteil. 


Étymologies.  — Contracture  : conlrahere,  resserrer.  — Crampe  : mot  imi- 
tatif, pour  désigner,  une  chose  qui  se  crispe,  se  raidit,  se  rétrécit. 

Synonymie.  — Contracture  spasmodique,  essentielle,  tétanie,  tétanillef 

tétanos  intenniUenl,  etc. 
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Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  contracture  se  mani- 
feste par  accès  d’une  durée  de  quelques  minutes  à deux  ou 
trois  heures  pouvant,  chaque  jour,  se  renouveler  par  séries 
pendant  une  suite  de  semaines  ou  même  plusieurs  mois.  Au 
cours  de  ces  attaques,  il  est  d ailleurs  facile  de  provoquer  la 
crise  par  la  simple  compression  du  membre  au  niveau  des 
vaisseaux  ou  des  cordons  nerveux.  Généralement  symétrique 
et  limitée  aux  membres  supérieurs, 
la  tétanie  évolue  et  guérit  d’habi- 
tude sans  complications 

Crampes.  — Certaines  subs- 
tances toxiques,  la  strychnine  entre 
autres  et  diverses  maladies  algides 
telles  que  le  choléra,  l’impression 
du  froid,  la  mauvaise  position  d’un 
membre,  etc.,  peuvent  fréquem- 
ment encore  occasionner  des 
crampes  momentanées  fort  doulou- 
reuses. 

C’est,  enfin,  parmi  ces  dernières 
névroses  qu’il  convient  de  placer 
les  crampes  professionnelles  ^ no- 
tamment la  crampe  des  écrivains^ 
constituée  par  une  faiblesse  para- 
lytique, un  spasme  du  pouce  et  de 
l’index,  quand  elle  atteint  les  per- 
sonnes faisant  profession  d’écrire; 
mais  pouvant  intéresser  aussi  les  autres  doigts,  chez  les 
pianistes,  les  violonistes,  les  employés  du  télégraphe,  les 
compositeurs  d’imprimerie,  les  tailleurs,  chez  tous  les  ou- 
vriers enfin,  dont  le  travail  manuel  exige  beaucoup  de 
patience  ou  de  minutie. 

D’abord  très  intermittentes  ou  ne  se  traduisant  même  que 
par  une  passagère  sensation  d’engourdissement  ou  de  raideur, 
ces  crampes,  dans  bien  des  cas,  finissent  par  se  renouveler 


Crampes  spasmodiques  du 
membre  inférieur. 


/ 
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avec  une  telle  fréquence  que  la  seule  idée  qu’elles  puissent  se 
reproduire,  suffit  parfois  à leur  manifestation.  Même  après 
s’être  exercés  à écrire  de  la  main  gauche,  des  écrivains  ont  dû 
renoncer  ainsi,  définitivement,  à tenir  une  plume,  la  seule  pré- 
sence de  l’instrument  entre  leurs  doigts  déterminant  aussitôt 
le  spasme  fonctionnel.  Entre  autres  exemples  de  cette  singu- 
lière alîection,  Duchenne  a cité  les  cas  d’un  tailleur  dont  la 
main  se  contracturait  vivement  dès  qu’il  voulait  prendre  une 
aiguille,  d’un  maître  d’armes  dont  le  poignet  se  renversait 
aussitôt  qu’il  se  mettait  en  garde,  d’un  tourneur  qui  ne 
pouvait  poser  son  pied  sur  la  pédale  du  tour  sans  être  pris 
d’une  crampe  subite  au  mollet,  etc.  En  dépit  de  leur  minime 
imj)ortance  au  point  de  vue  pathologique,  ces  accidents  n’en 
sont  donc  pas  moins  graves,  en  raison  de  l’obligation  qu’ils 
imposent  souvent  au  malade  de  changer  de  profession. 

Comme  les  anesthésies  et  les  paralysies  essentielles,  les 
contractures  et  les  crampes  ne  peuvent  être  plus  efiîcace- 
ment  combattues  que  par  les  frictions  stimulantes  et  l’é^ec- 
tricité. 


SYNOVITE  DES  TENDONS  KYSTES  SYNOVIAUX 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Synovite  tendineuse.  — Dans  les  gaines  fibreuses  dont 
ils  sont  enveloppés,  les  tendons  des  muscles,  pour  glisser  fa- 
cilement, sont  revêtus,  comme  les  surfaces  osseuses  dans  les 
articulations,  d’une  membrane  synoviale  qui  fournit  cons- 
tamment un  liquide  onctueux,  désigné  sous  le  nom  de  sy?io- 
vie. 

A la  suite  de  violents  efforts  musculaires,  de  mouvements 

Étymologies.  — Synovite  : sun,  avec,  6on,  œuf.  La  synovie  ressemble  à 
(jg  l'œuf.  — Synonynii©  t CvcpilCLtioii  des  tciidoTis ou  aï,  du  bruit  par- 
ticulier que  fait  le  tendon  enflammé,  quand  on  le  presse.  Htgroma  . ugros, 
humide  ; l’hygroma  est  une  hydropisie. 
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brusques  et  répétés,  ce  petit  appareil  graisseur  s’irrite  et  s’en- 
flamme , aussi  la  synovite  tendineuse  est-elle  surtout  fré- 
quente chez  les  blanchisseuses  qui  tordent  le  linge,  les  me- 
nuisiers dont  la  main  serre  fortement  l’outil,  les  pianistes 
de  profession  qui,  par  goût  ou  par  besoin,  poussent  l’exercice 
de  l’art  jusqu’à  la  fatigue. 

Le  premier  effet  de  1 inflammation  des  gaines  tendineuses 
est  de  déterminer,  entre 
les  deux  surfaces  en 
contact,  un  léger  bruit 
de  frottement,  une  cré- 
pitation douloureuse  que 
l’on  a très  justement 
comparée  au  frôlement 
de  la  soie  ou  mieux  au 
bruit  que  donne  la  neige 
ou  l’amidon  quand  on 
les  presse  . En  même  Kystes  synoviaux  de  la  main  et  du  poignet, 
temps,  la  surface  de  la 

peau  rougit  au  niveau  du  point  malade  et  dans  la  gaine 
même  se  produit  un  épanchement  accompagné  de  la  forma- 
tion, sur  les  parois  de  la  membrane,  de  petites  végétations 
blanchâtres,  dures,  qui  parfois  s’en  détachent  pour  flotter 
dans  le  liquide,  semblables,  le  plus  souvent,  à des  grains  de  riz. 

Il  n’est  point  rare,  alors,  que  la  maladie,  jusque-là  peu  sé- 
rieuse, ne  s’aggrave  jusqu’à  se  terminer  par  des  abcès  pro- 
fonds, laissant  généralement  après  eux  d’intarissables 
fistules. 

Kystes  synoviaux.  — Quand,  au  lieu  de  suppurer,  la 
synovite  tendineuse  passe  à l’état  chronique,  elle  se  complique 
souvent  de  petits  kystes  globuleux,  pleins  d’un  liquide  plus  ou 
moins  clair  où  flottent,  presque  toujours,  de  nombreux  corps 
riziformes.  Ces  kystes  synoviaux  se  développent  surtout  au 
niveau  du  poignet,  à la  paume  de  la  main,  quelquefois  au 
cou-de-pied  ou  dans  le  creux  du  genou.  Rarement  ils  s’en- 
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flamment  et  suppurent  ; mais  ils  ne  guérissent  pas,  non 
plus,  spontanément,  et  le  malade  n’en  peut  guère  être  débar- 
rassé que  par  l’intervention  chirurgicale. 

Hygroma.  — Sur  tous  les  points  du  corps  où  s’exerce 
une  pression  habituelle  se  forment  de  petits  sacs  synoviaux, 
des  houi'ses  séreuses  dont  le  but  est  précisément  de  protéger 
les  organes  sous-jacents  et  de  faciliter  le  glissement  des  parties 
les  unes  sur  les  autres.  Ces  membranes  closes  n’existent 
pas  nécessairement  chez  tous  les  sujets  ; mais  elles  s’orga- 
nisent, suivant  les  besoins,  au-devant  de  la  rotule,  chez  les 
couvreurs,  les  maçons,  les  personnes  dévotes  qui  s’age- 
nouillent fréquemment  ; aux  malléoles  chez  les  tailleurs,  au 
cou-de-pied  chez  les  frotteurs,  à l’épaule  chez  les  portefaix  ; 
sous  les  durillons  des  orteils,  enfin,  chez  quiconque  supporte 
trop  longtemps  une  chaussure  étroite. 

Semblables  aux  gaines  tendineuses  par  leur  structure,  les 
bourses  séreuses  leur  ressemblent  aussi  par  les  maladies  qui 
les  peuvent  affecter:  V inflammation,  presque  toujours  pro- 
voquée par  une  chute,  un  coup,  une  irritation  quelconque,  et 
Vhydropisie  qui  généralement  succède  aux  phénomènes 
inflammatoires.  Désigné  sous  le  nom  ddiygroma,  l’épanche- 
ment qui  se  fait  dans  les  bourses  séreuses  ne  diffère  pas,  non 
plus,  de  celui  des  kystes  s}moviaux.  llcontient  ordinairement, 
comme  ce  dernier,  des  grains  albumineux,  riziformes,  et  ne  se 
résorbe  de  lui-mème  qu’avec  les  plus  grandes  difficultés. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — L’inflam- 
mation aiguë  des  gaines  tendineuses  doit  être  aussitôt  com- 
battue par  la  cessation  immédiate  du  travail  musculaire 
excessif  qui  peut  l’avoir  occasionnée.  Ordinairement  rebelle 
à tous  les  résolutifs,  l’hydropisie  consécutive  exige  souvent 
la  ponction  du  kyste  suivie  d’une  injection  iodée,  opération 
•qui  ne  doit  jamais  être  pratiquée  qu’avec  une  extrême  pru- 
dence. 
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F émur. 

Os  de  la  cuisse. 


Condyles  articu- 
laires du  l'éinur. 


Épanchement 
dans  la  synoviale. 


Tête  épiphysairo 
du  tibia. 


Cul  de  sac  de  la 
synoviale. 


l'iotule. 


Bourse  séreuse 
prérotulienne. 


Fongosités  de  la 
synoviale. 
Arthrite  fon- 
gueuse. 


Surface  articulaire 
du  tibia. 


Bourse  séreuse 
prétibiale. 


Coupe  verticale  d’un  genou  atteint  d’arthrite  fongueuse. 
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MALADIES  DES  NERFS 
NÉVRITE.  — NÉVROME 
CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Outre  les  phénomènes  morbides  déjà  décrits  sous  le  nom 
de  névroses,  dont  ils  peuvent  être  le  siège  en  dehors  de  toute 
lésion  appréciable,  les  nerfs  sont  sujets,  comme  tous  les 
autres  organes,  à de  véritables  altérations  de  tissu  qui,  plus 
ou  moins,  troublent  leurs  fonctions  et  modifient  leurs  pro- 
priétés. 

Névrite.  — Ainsi  considérée  en  dehors  des  polynévrites 
précédemment  étudiées,  l’inflammation  ou  névrite  essen- 
tielle gonfle  et  ramollit  la  substance  du  nerf.  Elle  se  mani- 
feste ordinairement  sous  l’influence  de  la  syphilis  ou  de  la 
diathèse  rhumatismale  et  donne  lieu,  comme  la  névralgie, 
à de  très  vifs  élancements,  plus  localisés,  toutefois,  et  moins 
intermittents  que  les  douleurs  aiguës  d’une  simple  névrose. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  engourdissements  ou 
des  paralysies  passagères  se  produisent  au  cours  de  l’in- 
flammation. Sur  le  trajet  du  nerf  on  observe  parfois  une 
insensibilité  plus  ou  moins  étendue,  ou,  tout  au  contraire, 
une  sensation  pénible  de  chaleur  ou  de  froid.  Assez  fréquem- 
ment des  spasmes,  des  contractures,  des  convulsions  partielles 
se  manifestent  encore  dans  la  région  sous-jacente  au  point 
aflécté;  des  troubles  trophiques  enfin,  la  chute  des  poils,  la 
déformation  des  ongles,  de  cuisantes  éruptions  d’herpès,  des 
ampoules  sanguinolentes,  des  eschares  gangréneuses,  etc., 
peuvent  compliquer  une  névrite,  et  ces  accidents  se  pré- 
sentent même  avec  une  fréquence  relative  dans  les  cas  assez 
nombreux  où  l’affection  résulte  d’une  blessure  directe,  d’un 
traumatisme  quelconque  du  rameau  nerveux  intéressé. 

Souvent,  au  surplus,  l’importance  du  nerf  enflammé  donne 
à certaines  névrites  une  gravité  toute  exceptionnelle.  Telle 
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est  la  névrite  optique^  dont  la  terminaison  presque  fatale 


rose  et  la  cécité. 

Névrôme.  — On  désigne  sous  le  nom  de  névrômes  de 
petites  tumeurs  fibreuses,  développées  sur  l’enveloppe  ou 


Le  caractère  essentiel  du  névrôme  est,  en  effet,  de  donner 
lieu,  au  moindre  contact,  et  parfois  même  sans  la  moindre 
provocation,  à des  élancements  d’une  telle  acuité  qu’ils 
forcent  le  malade  à pousser  des  cris  et  déterminent  souvent, 
chez  les  femmes  surtout,  de  véritables  syncopes. 

A mesure  que  le  névrôme  augmente  de  volume,  ces  dou- 
leurs elles-mêmes  se  renouvellent  avec  plus  d’intensité,  puis 
elles  reparaissent  à de  courts  intervalles,  débutant,  alors, 
par  une  sorte  de  vibration  comparable  à une  secousse  élec- 
trique et  se  terminant,  après  d’intolérables  exacerbations, 
par  l’engourdissement  de  tout  un  membre.  (Voir  Tumeurs.) 

Il  est  rare  que  les  névrômes  douloureux  se  présentent  en 
grand  nombre  chez  le  même  sujet.  En  revanche,  les  névrômes 
indolores  ne  se  rencontrent  presque  jamais  isolément  et  leur 
multiplicité  provoque  des  troubles  généraux,  de  l’agitation, 
de  l’insomnie,  des  convulsions,  un  rapide  affaissement 
plutôt  que  des  accidents  névralgiques. 


est  l’atrophie  du  nerf  de  la  vue,  précédant  toujours  l’amau- 


dans  le  tissu  même  du  nerf.  Ce  sont,  ordinairement,  de  simples 


nodosités  de  la  gros- 
seur d’un  pois  ou  d’une 
noisette,  mais  pouvant 
atteindre  un  volume 


^ beaucoup  plus  consi- 


dérable, quand,  par  ex- 
ception, elles  ne  cau- 
sent point  au  malade 
d’assez  vives  douleurs 
pour  le  décider  à s’en 


une  blessure  du  nerf  médian. 


tôt. 
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TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  ■—  Gomme 
la  névralgie,  la  névrite  peut  être  combattue  par  les  applica- 
tions narcotiques  les  plus  propres  à calmer  les  douleurs  : lau- 
danum^ chloroforme,  en  badigeonnages,  etc.  ; et  par  la 
dérivation  locale  à Faide  de  petits  vésicatoires  volants,  si  les 
premiers  moyens  ne  suffisent  pas.  La  médication  doit  tou- 
jours être,  en  pareil  cas,  énergique  et  rapide,  afin  que  le  nerf 
malade  soit  au  moins  préservé  du  ramollissement  qui  ne 
manquerait  pas  d’entraîner  la  paralysie  dans  toute  la  région 
sous-jacente  au  point  enflammé.  Contre  le  névrôme,  Vextir- 
pation  seule  peut  être  recommandée  et,  s’il  est  possible  d’énu- 
cléer  la  tumeur  sans  couper  le  nerf,  l’opérateur  a le  devoir 
d’y  parvenir,  même  au  prix  de  quelques  difficultés  à vaincre. 


MALADIES  DES  ARTICULATIONS 

ARTHRITE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Pour  accomplir  sans  peine  et  sans  usure  les  divers  mou- 
vements qu^elle  doit  exécuter,  toute  articulation  est  intérieu- 
rement tapissée  d’une  mince  membrane  tenue  constamment 
humide  par  la  sécrétion  d’une  petite  quantité  de  synovie. 

A l’état  normal,  ce  liquide  qui  graisse,  pour  ainsi  dire,  la 
jointure,  n’est  sécrété  qu’autaiit  qu  il  est  nécessaire  au  libre 
jeu  de  l’organe  5 mais  la  membrane  qui  le  fournit  étant  mal- 


Étymologies.  — Arthrite  ; arthron,  articulation.  — IIydarthrose  : udor, 
eau,  arlhron,  articulation.  Hydropisie  articulaire.  — Tumeur  rlanche  : De  la 
décoloration  de  la  peau  qui  recouvre  Earticulation  malade.  -- Coxalgie  : coxa, 
hanche,  ahjos,  souürance.  — Ankylosé  ; ankylè,  frein,  arrêt  ; 1 articulation 

ankylosée  étant  immobile. 
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heureusement  très  sujette  à s’enflammer,  la  synovie  qu’elle 
produit  alors  en  excès,  s’accumule  dans  l’article  et  c’est, 
ordinairement,  par  ces  premiers  phénomènes,  que  débute 
toute  maladie  grave  des  articulations. 

Qu’elle  se  présente  sous  la  forme  aiguë,  ou  d’emblée  sous 
la  forme  chronique,  l’inflammation  de  la  synoviale  articulaire 
est  généralement  connue  aujourd’hui  sous  le  nom  d^arthrite. 

h^arthrite  aiguë  peut  être  subitement  provoquée  par  une 
chute,  un  coup  violent  sur  l’articulation  ; mais  elle  constitue 
surtout  le  symptôme  essentiel  du  rhumatisme  articulaire  et 
delà  goutte.  Elle  peut  compliquer  l’état  puerpéral,  la  blennor- 
rhagie, l’infection  purulente  et  même  éclater,  par  sympathie, 
après  la  simple  introduction  d’une  sonde  dans  le  canal  de 
l’urèthre. 

Rarement,  quand  elle  se  montre  sous  la  forme  chronique, 
l’inflammation  succède  à l’arthrite  aiguë.  Dans  ces  condi- 
tions elle  est,  presque  toujours  encore,  liée  au  vice  rhumatis- 
mal ou  scrofuleux,  et  c’est  d’habitude,  en  pareil  cas,  sous  la 
provocation  directe  du  froid  ou  de  l’humidité  qu’elle  se  mani- 
feste. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

I 

I.  ARTPIRITE  AIGUE 

Arthrite  simple.  — Quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait 
provoquée,  l’arthrite  aiguë  débute  par  une  douleur  intense 
dans  l’articulation  compromise  et  par  la  vive  rougeur,  le  gon- 
flement des  tissus  qui  recouvrent  l’organe  enflammé.  La 
fièvre  s’allume,  la  langue  saburrale  trahit  l’embarras  de , 
l’estomac,  l’urine  est  épaisse  et  trouble  ; un  violent  mal  de 
tête  se  déclare,  souvent  suivi  de  délire  chez  les  enfants. 

Cependant  les  souffrances  locales  s’exagèrent  encore.  Un 
épanchement  séreux,  parfois  mêlé  de  sang,  se  forme  dans  la 
synoviale  et  l’articulation  se  tend  de  plus  en  plus,  comme  si 


r 


MALADIES  DES  ARTICULATIONS  — ARTHRITE  1207 


elle  en  était  remplie.  Tout  mouvement  alors  est  impossible, 
tant  les  douleurs  s’exagèrent  pour  peu  que  le  malade  bouge, 
ou  même  s’il  éprouve  au  niveau  de  l’article,  la  moindre 
pression.  Cloué  dans  son  lit,  l’homme  le  plus  courageux  ne 
peut  alors  s'empêcher  de  grincer  des  dents  ou  de  pousser  des 
cris. 

Après  quelques  heures  de  ce  paroxysme,  lentement,  toute- 
fois, la  douleur  s’apaise  si  l’arthrite  est  de  nature  rhumatis- 
male. Elle  persiste,  au. contraire,  et  s’élève  jusqu’à  la  tor- 
ture, si  l’inflammation,  comme  il  arrive  trop  souvent  dans 
l’arthrite  traumatique,  se  termine  par  la  suppuration. 

• Dans  les  cas  heureux  où  la  guérison  s’accentue,  l’épanche- 
ment et  l’enflure  diminuent  aussitôt  que  la  douleur  cesse:  la 
fièvre  tombe  et  l’article  si  gravement  afl’ecté  recouvre  bien- 
tôt la  pleine  liberté  de  ses  mouvements. 

Arthrite  fongueuse.  — Trop  fréquemment  aussi,  mal- 
heureusement, et  presque  toujours  sous  l’influence  profonde 
de  la  tuberculose,  la  synoviale  enflammée  se  couvre  de 
bourgeons  charnus,  de  fongosités  rouges  et  mollasses  qui,  de 
proche  en  proche,  envahissent  les  cartilages  ou  même  se  fixent 
aux  os,  dont  les  extrémités  articulaires  s’enflamment  à leur 
tour,  constituant  ainsi  d’interminables  arthrites  que  la  tumeur 
blanche  ou  l’ankylose  terminent  fatalement. 

C’est  à la  continuité  des  douleurs,  à la  persistance  de 
l’enflure,  à la  décoloration  progressive  de  la  peau,  que  l’on 
peut  soupçonner,  en-  pareil  cas,  le  développement  de  la  tu- 
meur blanche.  Pour  atténuer  un  peu  leurs^soulfrances,  les 
malades  tiennent  le  membre  à demi-fléchi,  mais  si  cette  atti- 
tude leur  procure,  d’abord,  quelque  soulagement,  elle  n em- 
pêche pas  l’arthrite  de  suivre  son  cours  et  bientôt  la  séche- 
resse de  la  langue,  la  teinte  terreuse  de  la  peau,  de  rapides 
frissons  suivis  de  sueurs  froides,  annoncent  la  suppuration 
profonde  et  la  formation  des  abcès. 
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II.  ARTHRITE  CHRONIQUE 

Hydarthrose.  — Hydropisie  articulaire.  — On  ré- 
serve habituellement  le  nom  d' hydarthi'ose  à l’accumulation 
plus  ou  moins  lente,  dans  une  articulation,  du  liquide  sécrété 
en  dehors  de  toute  inflammation  aiguë,  par  la  membrane  sy- 
noviale. 

L’hydropisie  articulaire,  en  eflet,  s’accomplit  presque  tou- 
jours sourdement,  insensiblement,  sans  provoquer  d’autres 
symptômes  qu’un 'peu  de  raideur  et  de  gêne.  Comme  elle  af- 
fecte plus  particulièrement  le  genou,  le  malade,  cependant, 
ne  marche  plus  avec  la  même  aisance  et  bientôt  l’épanche- 
ment augmente  avec  une  telle  rapidité,  que  la  distension  de 
la  synoviale  et  la  déformation  du  genou  ne  permettent  plus  de 
fléchir  le  membre. 

La  jambe  étant  maintenue  horizontale,  il  est  facile,  alors, 
de  reconnaître,  en  exerçant  une  douce  pression  sur  la  rotule, 
que  celle-ci,  soulevée,  repose  sur  une  épaisse  couche  de  li- 
quide, un  véritable  coussin  d’eau,  qui  la  sépare  de  l’articula- 
tion. Pour  se  rendre  bien  compte  de  ce  phénomène,  il  est  quel- 
quefois utile,  quand  l’épanchement  n’est  pas  très  abondant, 
d’embrasser  la  jointure  des  deux  mains,  — le  doigt  indica- 
teur de  la  main  droite  restant  libre  — afin  de  ramener  sous 
la  rotule  tout  le  liquide  qui  pourrait  séjourner  dans  les  parties 
déclives  delà  synoviale. 

La  simple  pression  de  l’index  sur  l’os  soulevé  refoule  alors 
celui-ci  contre  les  surfaces  articulaires  et  l’on  peut  assez 
exactement  apprécier  l’abondance  de  l’épanchement  par  la 
difficulté  que  l’on  éprouve  à rétablir  le  contact  entre  les  par- 
ties qu’il  sépare.  o 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  liquide,  incolore  ou  de 
couleur  citrine,  contient,  comme  celui  des  kystes  synoviaux, 
des  corps  étrangers  plus  ou  moins  volumineux  qui,  par  leur 
seule  présence  dans  la  jointure,  sont  des  sujets  d’irritation 
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perpétuelle.  Il  suffit,  en  effet,  que  quelqu’un  d’entre  eux 
s’engage,  durant  la  marche,  dans  l’emboîtement  des  os, 
pour  qu  aussitôt  le  malade  ressente  une  douleur  tellement 
aiguë  qu’il  en  peut  perdre  connaissance  et  tomber  à la  ren- 
verse. 

Quand  l’hydartlirose  débute  par  un  de  ces  brusques  acci- 
dents, il  peut  arriver  qu’elle  présente  l’allure  aiguë  de  l’ar- 
thrite. L’épanchement  alors  est  rapide  et  parfois  mêlé  de  sang; 
mais  quand  l’hydropisie,  comme  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire, 
a sourdement  commencé,  le  liquide,  à peine  coloré,  peut,  à 
la  longue,  assez  abondamment  s’accumuler  dans  l’article  pour 
que  les  os  s’écartant,  il  devienne  possible  de  plier  la  jambe 
du  malade  en  avant,  comme  celle  d’un  polichinelle. 

L’hydarthrose  récidive  avec  une  extrême  facilité  chez  les 
rhumatisantsplacés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 
Activement  combattue  dès  qu’elle  se  manifeste,  elle  peut  se 
résoudre  plusieurs  fois,  sans  laisser  de  traces;  mais  il  n’est 
pas  rare,  non  plus,  qu’à  la  longue,  elle  se  complique  de  fon- 
gosités et  dégénère  £n  tumeur  blanche. 

Tumeur  blanche.  — Coxalgie.  — Précédée  ou  non 
d’autres  accidents  inflammatoires,  la  tumeur  blanche  se  ré- 
vèle par  de  vives  douleurs  articulaires,  souvent  intermittentes, 
mais  retentissant  jusque  dans  la  jointure  située  immédiate- 
ment au-dessous  de  celle  où  siège  le  mal. 

Chez  les  lymphymiques  en  pleine  évolution  tuberculeuse, 
elle  peut  se  développer  sur  toutes  les  articulations  indistinc- 
tement, mais  avec  une  prédilection  marquée  sur  les  plus 
volumineuses,  le  coude,  l’épaule,  le  genou,  le  cou-de-pied,  la 
hanche,  plus  spécialement  connue,  quand  elle  affecte  cette 
dernière,  sous  le  nom  de  coxalgie. 

Peu  de  temps  après  la  douleur,  se  forme  une  tuméfaction 
dure,  tendue,  luisante,  englobant  l’articulation  compromise 
que  le  malade  tient  à demi  fléchie.  A ce  niveau,  la  peau, 
d’un  blanc  pâle  et  presque  livide,  ne  rougit,  par  places,  que 
lorsque  les  douleurs  s’exaspèrent,  annonçant  la  formation 
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d’abcès  sous-cutanés  qui  tantôt  s’ouvrent  au  dehors,  tantôt 
se  font  jour  dans  l’articulation  même. 

Cette  suppuration  fâcheuse  est  le  début  des  accidents  graves 
qui  trop  souvent  compliquent  la  maladie.  Attaqués  et  détruits 
par  le  pus  qui  les  baigne,  les  ligaments  ne  maintiennent  plus 
les  surfaces  articulaires  qui  se  séparent  et  se  luxent  d’elles- 
mêmes;  la  peau  décolorée,  amincie,  bleuâtre,  se  perce  d’inta- 
rissables fistules  donnant  issue  à des  sérosités  roussâtres  qui 
souvent  entraînent  de  minimes  fragments  d’os  cariés.  i 

A ce  moment,  d’ailleurs,  ces  accidents  locaux  s’accompa- 
gnent d’un  état  général  vraiment  lamentable.  Les  malheureux 
enfants  qui,  dans  nos  grandes  villes,  sont  si  fréquemment 
atteints  de  tumeurs  blanches,  cloués  dans  leur  lit  ou  se  sou- 
tenant à peine,  amaigris,  blêmes,  rongés  par  la  fièvre,  minés 
par  la  scrofule  ou  la  tuberculose,  sans  souffle  et  sans  voix, 
excitent  surtout,  alors,  la  compassion  et  la  pitié.  Un  petit 
nombre  n’échappent  à la  mort  qu’au  prix  d’une  ankylosé  ou 
d’une  incurable  infirmité;  la  plupart  succombent  à l’épuise- 
ment, au  marasme  lentement  amenés  par  cette  triste  agonie. 

Arthrite  sèche.  — A la  suite  d’arthrites  rhumatismales 
plus  ou  moins  répétées,  la  synoviale  articulaire  finit  parfois 
par  perdre  ses  propriétés  essentielles  et  ne  sécrète  plus  la 
synovie  en  suffisante  quantité  pour  assurer  le  libre  jeu  de 
l’article.  Il  en  résulte  d’abord  une  sécheresse,  puis  un  dépo- 
lissage, une  usure  lente  des  cartilages,  que  traduisent  bientôt 
quand  on  applique  la  main  sur  l’articulation,  des  craquements 
osseux  très  sensibles.  Rarement  de  plus  graves  accidents 
succèdent  à ces  premiers  phénomènes;  mais  Varthrite  sèche 
ainsi  constituée  n’est  guère  susceptible  de  guérir  et  reste 
longtemps  stationnaire.  Continue-t-elle  de  s’aggraver, 
comme  il  peut  arriver  chez  les  rhumatisants  à la  fois  uses 
par  le  travail  et  par  l’âge,  ce  ne  sont  bientôt  plus  seulement 
les  surfaces  articulaires  mais  les  extrémités  mêmes  des  os 
qui  s’altèrent  et  se  déplacent  en  même  temps  que  des  corps 
étrangers,  des  végétations,  se  forment  sur  la  synoviale  en- 
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flammée  et  ces  lésions,  caractéristiques  de  Vetrthrüe  défor- 
mante, donnent  en  effet  à la  jointure  un  aspect  plus  ou  moins 
anormal. 

Ankylosé.  — Au  cours  des  diverses  maladies  que  nous 
venons  d’étudier,  l’articulation  malade  s’immobilise  quelque- 
fois et  cette  ankylosé,  dont  elle  est  frappée,  est  dite  vraie  ou 
fausse,  suivant  que  les  surfaces  articulaires  sont  complète- 
ment soudées  entre  elles,  ou  momentanément  unies  par  quel- 
ques brides  de  tissu  fibreux. 

Presque  toujours  formée  par  la  soudure  intime  des  extré- 
mités osseuses,  Vankylose  vraie  ne  permet  plus  aux  malades 
de  faire  exécuter  à la  jointure  le  moindre  mouvement.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  Vankylose  fausse,  beaucoup  plus  fré- 
quente, d’ailleurs,  que  la  précédente,  et  n’offrant  jamais  une 
résistance  telle  qu’il  ne  soit  pas  possible  de  fléchir  un  peu 
l’article  immobilisé.  Dans  certains  cas,  cependant,  le  malade 
se  raidit  alors  et  contracte  ses  muscles  avec  tant  d’énergie, 
que  sa  résistance  même  peut  être  une  cause  d’erreur  et  qu’il 
est  utile  de  faire  inhaler  au  patient  quelques  vapeurs  de 
chloroforme,  pour  apprécier,  pendant  son  sommeil,  jusqu’à 
quel  point  l’ankylose  existe.  Ce  diagnostic  est  d’autant  plus 
nécessaire,  d’ailleurs,  que  la  fausse  ankylosé  est  presque  tou- 
jours curable,  tandis  qu’il  est,  le  plus  souvent,  inutile  de 
tenter  un  traitement  quelconque  contre  l’ankylose  vraie. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Dès  qu  une 
articulation  devient  douloureuse  ou  s’enflamme,  le  premier 
soin  à prendre  est  de  la  placer  dans  le  plus  complet  repos  et 
de  telle  façon  que  si,  malheureusement,  elle  s ankylosait,  il 
n'en  résultât  pas  une  attitude  vicieuse.  Il  est  bon  de  se  sou- 
^ Venir,  alors,  que  le  coude  doit  toujours  etre  tenu  dans  la 
demi-flexion,  la  hanche  et  le  genou  dans  l’extension  complète 
^ ot  le  pied  relevé  sur  la  jambe,  à angle  droit. 
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L’arthrite  aiguë  de  moyenne  intensité,  celle  notamment  I 
que  Ton  observe  au  cours  du  rhumatisme,  cède  en  général  ( 
aux  badigeonnages  à Vhuile  de  jusquiame  laudanisée^  au  t 
salicylate  de  méthyle,  aux  onctions  légères  à V onguent  na-  1 
politain  helladoné,  aux  cataplasmes  émollients,  aux  lotions  J 
calmantes,  etc.  (Voir  Rhumatisme  articulaire.) 

Le  repos,  aidé  d’une  compression  légère  chaque  jour  pra-  ■ 
tiquée  sur  la  jointure  à l’aide  d’une  genouillère  élastique  ou 
d’une  bande  de  toile,  est  souvent  aussi  tout-puissant  contre 
riiydarthrose  commençante.  Quand  l’épanchement  est  consi- 
dérable, il  faut  l’attaquer,  en  outre,  par  l’application  de 
larges  vésicatoires  volants,  auxquels  on  substitue,  quand 
l’épiderme  s’est  régénéré,  de  fréquents  badigeonnages  à la 
teinture  dHode.  Pour  éviter  les  récidives,  il  est  absolument 
nécessaire,  après  la  guérison,  de  toujours  porter  une  ge- 
nouillère. 

La  tumeur  blanche  n’étant,  habituellement,  qu’une  des  ma- 
nifestations de  la  scrofulo-tuberculose,  il  est  souvent  possible 
de  la  prévenir  en  instituant  de  bonne  heure,  contre  la  diathèse, 
le  traitement  rationnel  dont  l’exposition,  dans  la  première 
partie  de  cet  ouvrage,  a été  faite  avec  détail.  Mais,  si  le  mal 
redouté  se  déclare,  les  applications  locales  d'iode  alternant 
avec  les  vésicatoires,  doivent  venir  en  aide  à la  médication 
reconstituante  et  dépurative  qui  sera  rigoureusement  main-  1 
tenue.  V immobilisation  de  la  jointure  dans  un  appareil  à 
demeure,  empêche  quelquefois  la  formation  des  abcès,  com-  [ 
plication  fâcheuse  contre  laquelle,  malheureusement,  il  ne  : 
reste  guère  d’autre  ressource  que  Vamputation  ou  la  ?’ésec-  t 

tion  des  os.  • i 

Pour  guérir  l’ankylose  vraie,  c’est  encore  à la  résection 
qu’il  faut  recourir  si  l’on  a l’espoir  d’établir,  de  la  sorte,  une  [i 
articulation  fibreuse  ou  pseudarthose.  Quand  l’ankylose  est 
incomplète,  il  suffit  de  faire  exécuter  chaque  jour  à l’ar- 
ticulation quelques  mouvements  méthodiques , pour  lui  j 
rendre,  au  moins  en  partie,  la  souplesse  qu’elle  a perdue. 
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Diaphragme. 


Abcès  par  con- 
gestion. 


Vertèbres 

lombaires. 


\ 
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Muscle  couturier. 


Colonne 

vertébrale. 


Abcès  ossifluents 
on  par  congestion 
succe-sivement 
ibrmés  par  la 
migration  du  pus 
provenant  des 
vertèbres  cariées. 


Orifice  des  abcès. 


Abcès  ossifluents  alimentés  par  une  carie  tuberculeuse  de  la  colonne 

vertébrale  ou  mal  de  Pott. 
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MALADIES  DES  OS 

OSTÉITE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Malgré  leur  dureté  pierreuse,  leur  texture  compacte  et 
serrée,  les  os  sont  extrêmement  sujets  à l’inflammation  et  ce 
phénomène  morbide,  quand  il  siège  dans  leur  tissu,  est  spé- 
cialement désigné  sous  le  nom  d'ostéite. 

A la  suite  d’une  forte  contusion  sur  un  os  superficiellement 
placé,  l’ostéite  souvent  se  déclare  et  complique  la  lésion  trau- 
matique. D’habitude,  cependant,  l’inflammation  se  développe 
spontanément  dans  le  cours  d’une  maladie  constitutionnelle 
et  de  ces  influences  internes,  les  plus  à redouter  sont  bien 
certainement  la  syphilis  et  la  scrofulo-tuberculose. 

Certaines  substances  toxiques,  le  phosphore  et  le  mercure 
entre  autres,  ont  été -légitimement  accusées,  aussi,  d’altérer 
le  tissu  des  os.  Il  est  vrai  de  dire,  pourtant,  qu’à  cet  égard, 
l’on  a beaucoup  exagéré  la  malfaisante  action  du  mercure  et 
que  cet  énergique  médicament,  quelque  dangereux  qu’il  soit 
quand  il  est  imprudemment  administré,  ne  mérite  certaine- 
ment pas  la  terrible  réputation  qui  lui  a été  faite. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Périostite.  — Tous  les  os  sont  revêtus  d’une  membrane 
fibreuse  intimement  adhérente  à leur  surface,  le  périoste^ 
dont  l’inflammation,  quand  elle  se  produit  indépendamment 
de  celle  du  tissu  osseux,  constitue  la  périostite. 

Étymologiss.  — Ostéite  : ostéon,  os.  — Pékiostite  : péri,  autour,  osléon, 
os.  — Catzk  I cüviBs,  décomposition.  — Nécrose  : 7ieci’os,  mort.  Moitiflcation, 
de  l’os.  — Synonymie  : L’ostéo-périostite  est  encore  décrite  sous  les  noms 
d’ostéite  épiphysaire,  d' os téo-iny élite,  de  nécrose  aiguë,  de  décollement  des 
épiphyses,  etc. 
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Ce  n’est  guère  qu’à  l’état  chronique  et  surtout  à la  période 
tertiaire  de  la  syphilis,  que  l’on  observe  isolément  l’inflamma- 
tion périostique.  Elle  occasionne  alors,  pendant  la  nuit,  de 
vives  douleurs  dites  ostéocopes,  auxquelles  souvent  suc- 
cèdent des  exostoses  ou  même  des  nécroses  plus  ou  moins 
étendues. 

Ostéite.  — L’inflammation  de  l’enveloppe  osseuse  est  si 
fréquemment  compliquée  de  celle  du  tissu  de  l’os,  qu’il  est 
ordinairement  impossible,  au  moins  à leur  début,  d’affirmer 
que  les  deux  maladies  ne  sont  pas  liées  l’une  à Tautre, 

L’ostéite,  en  effet,  donne  lieu,  comme  l’inflammation  du 
périoste,  à des  douleurs  nocturnes,  s^’accompagnant  toujours 
d’une  légère  rougeur  de  la  peau  et  d’un  gonflement  des  parties 
molles  au  niveau  du  point  enflammé.  Plus  que  la  périostite, 
cependant,  elle  provoque  des  troubles  généraux  très  marqués, 
de  l’agitation,  de  la  fièvre,  à la  suite  desquels  souvent  se 
forment  de  profonds  abcès  laissant  après  eux,  quand  ils  ne 
s-ont  pas  mortels,  la  carie  ou  la  nécrose.  Dans  ces  derniers 
cas,  outre  l’inflammation  primitive  dont  il  est  affecté,  l’os  com- 
promis est  ordinairement  envahi  par  les  microbes  pyogènes, 
les  staphylocoques,  streptocoques  et  autres  dont  l’activité 
sur  ce  terrain,  pour  peu  que  s’y  prête  la  débilité  constitu- 
tionnelle du  sujet,  se  traduit  bientôt  par  une  suppuration 
des  plus  abondantes. 

Ostéo-périostite.  — Ostéo-myélite.  — Chez  les  jeunes 
gens,  à la  suite  d’un  refroidissement  ou  d’une  fatigue  exces- 
sive, il  n’est  pas  très  rare  de  voir  ainsi  se  développer  d’abord 
une  ostéo-périostite  qui  bientôt  intéressant  jusques  et  y 
compris  la  moelle,  l’os  dans  toute  son  épaisseur,  constitue  la 
grave  ostéo-myélite  des  adolescents,  que  sa  marche  rapide, 
aiguë,  simulant  la  fièvre  typhoïde  par  ses  caractères  géné- 
raux, a fait  encore  qualifier  de  typhus  des  membres. 

C’est  généralement  au  voisinage  du  genou,  à l’union  des 
cartilages  articulaires  avec  les  os  de  la  jambe,  que  l’inflam- 
mation débute,  frappant  à la  fois  le  périoste  qui  se  détache 
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Ostéo-myélite  des  os  de  la 
jambe. 


et  le  tissu  osseux  qui  suppure  ou  se  nécrose.  Les  extrémités  de 
l’os  encore  tendres  et  mal  soudées,  les  épiphyses,  sont  pareille- 
ment décollées  par  le  pus  et  souvent, 
une  arthrite  suppurante  compromet 
gTavement  l’articulation  elle-même. 

Des  accidents  locaux  d’une  telle 
intensité,  ne  peuvent  que  s’accompa- 
gner, on  le  conçoit,  de  phénomènes 
généraux  d’une  extrême  violence  ; 
aussi,  dans  la  plupart  des  cas,  le  ma- 
lade, tour  à tour  en  proie  aux  fris- 
sons, à la  fièvre,  au  délire,  à des  con- 
vulsions répétées,  tombe-t-il,  enfin, 
dans  cet  état  d’absolue  prostration 
qui  donne  à l’ostéo-périostite  aiguë 
sa  grande  ressemblance  avec  la  fièvre 
typhoïde. 

Carie.  — Malgré  qu’elle  succède  le  plus  souvent  à l’in- 
flammation des  os,  la  carie,  sous 
' les  mêmes  influences  , peut  ce- 
pendant, se  développer  quelque- 
fois indépendamment  de  l’ostéite. 

Aujourd’hui  reconnue  de  nature 
tuberculeuse  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  cette  désagréga- 
tion moléculaire  de  l’os  constitue, 
d’ailleurs,  un  phénomène  patho- 
logique des  plus  complexes. 

La  carie  attaque  de  préférence 
les  petits  os  du  pied  ou  de  la 
main,  les  maxillaires,  les  os  du 
crâne,  les  vertèbres  et  1 extré-  q^i-îc  syphiiiUque  des  os  du  crâne, 
mité  ^des  os  longs  au  voisinage 

des  jointures.  Elle  débute,  comme  1 ostéite,  pnr  des  douleurs 
sourdes,  plus  aiguës  pendant  la  nuit,  et  provoque  bientôt  la 
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formation  d’un  abcès  qui  se  fait  jour  à travers  le  gonfle- 
ment des  parties  molles,  pour  donner  issue  à un  liquide 
clair  et  jaunâtre,  mêlé  de  sang  ou  de  pus.  ♦ 

Cette  humeur  intarissable  charrie  de  petits  fragments  os- 
seux détachés  de  l’os  vermoulu  qui  craque  et  crépite  d’une 
façon  toute  spéciale,  quand  on  introduit  jusqu’à  lui,  par 
l’orifice  fistuleux,  la  pointe  d’un  stylet.  La  désagrégation  de 
l’os  ne  s’accomplissant  qu’avec  une  extrême  lenteur,  la  durée 
de  la  carie  est  toujours  très  longue  ; mais  la  maladie  peut 
entraîner,  dans  son  cours,  les  complications  les  plus  graves  : 
la  méningite,  la  pleurésie,  la  myélite^  la  tumeur  blanche, 
suivant  qu’elle  occupe  le  crâne,  les  côtes,  les  vertèbres  ou 
les  extrémités  articulaires  des  os. 

Nécrose.  — La  nécrose  est  la  mortification,  la  gangrène 
du  tissu  osseux. 

Comme  l’ostéite  et  la  carie  elle  peut,  en  dehors  de  toute 
autre  cause,  se  produire  sous  la  seule  influence  d’un  mauvais 
état  constitutionnel  ; mais  on  Tobserve  surtout  à la  suite 
d’une  contusion,  d’une  brûlure,  d’une  lente  intoxication  par 
le  phosphore,  et  dans  ce  dernier  cas  elle  affecte  presque  exclu- 
sivement l’os  de  la  mâchoire  inférieure  dans  une  certaine 
étendue. 

Au  lieu  de  progresser,  comme  la  carie,  lentement  et  de 
proche  en  proche,  la  nécrose  frappe  d’un  coup  toute  une 
portion  de  l’os  et  ce  fragment  nécrosé,  désigné  sous  le  nom 
de  séquestre,  devenu  dès  lors  inutile  à l’économie,  en  doit 
être  éliminé  comme  un  corps  étranger. 

Facile  dan»  un  grand  nombre  de  cas,  cette  expulsion 
s’opère  par  un  abcès  plus  ou  moins  vaste,  à la  suite  duquel 
l’os  nécrosé,  débarrassé  de  sa  partie  morte,  se  répare  et  se 
cicatrise  ; mais  quelquefois  le  séquestre  enclavé  dans  le  tissu 
resté  sain  ne  peut  en  être  éliminé  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature,  et  les  abcès,  au  grand  détriment  du  malade,  se  suc- 
cèdent ou  s’éternisent  sous  forme  de  clapiers  purulents,  de 
cloaques  fistuleux,  à travers  lesquels  la  percussion  de  l’os 


MALADIES  DES  OS  — CARIE.  NECROSE 


1219 


A 

l 

f 


par  un  stylet  donne  à l’oreille  la  sensation  caractéristique 
d’un  morceau  de  bois. 


TRAITEMENT 


« 

( 

L 

i 
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Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — L’inflam- 
mation des  os  pouvant  être,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  considérée  comme  l’ultime  expression  d’une  maladie 
constitutionnelle,  les  divers  moyens  hygié- 
niques et  thérapeutiques  applicables  à la 
diathèse  doivent  convenir  de  tous  points  à 
ses  manifestations  locales.  Il  est  malheu- 
reusement un  peu  tard,  quand  ces  accidents 
se  produisent,  pour  mettre  en  pratique  un 
traitement  qui,  prescrit  en  temps  opportun 
et  judicieusement  dirigé,  eût  le  plus  souvent 
suffi,  en  mettant  obstacle  à la  marche  du 
mal , cà  préserver  le  patient  de  ses  der- 
nières atteintes.  (Voir  Syphilis,  Scro- 
fulose,  etc.) 

La  périostite  et  l’ostéite  aiguës,  quand 
elles  provoquent  une  vive  inflammation  des 
tissus  superficiels,  peuvent  être  avanta- 
tageusement  combattues  par  les  caifa- 
plasmes  antiseptiques  laudanisés,  ou  par 
de  fréquentes  onctions  a V onguent  ns,poli- 
tain,  aidés  d’une  légère  compression  et  de 
l’immobilité  du  membre.  Si  1 on  n em- 
pêche pas,  ainsi,  la  formation  de  1 abcès,  on  se  hâte,  dès 
que  le  pus  soulève  la  peau,  de  lui  ouvrir  une  issue  et  l’on 
s’assure  alors  de  la  nature  précise  de*la  lésion,^  en  sondant 
l’os  malade  avec  un  stjdet,  par  les  fistules  qui  s’établissent. 

Au  cas  d’une  nécrose,  il  est  indiqué  de  favoriser,  même  au 
prix  d’une  opération  chirurgicale,  l’élimination  du^  séquestre. 
S’il  existe  une  carie  on  fait,  localement,  des  badigeonnages 


Nécrose  du  fémur. 
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répétés  à la  teinture  cViocle  et,  lorsque  c’est  possible,  on 
porte  sur  l’os  attaqué  une  j^ointe  de  feu.  Dans  tous  les  cas, 
les  injections  détersives  et  désinfectantes  au  thymol,  à l’acide 
phénique,  à l’eau  alcoolisée  ou  légèrement  iodée,  sont  extrê- 
mement utiles  pour  assainir  les  trajets  fistuleux,  empêcher 
la  stagnation  du  pus  dans  les  clapiers  et  prévenir  ainsi  l’in- 
fection purulente.  La  médication  tonique  et  reconstituante 
par  l’iodure  ou  le  lacto-chlorure  de  fer,  le  phosphate  de  chaux, 
le  quinquina,  les  vins  généreux  est  aussi  formellement  indi- 
quée et  ne  peut  que  venir  en  aide  à la  salutaire  action  des 
moyens  locaux. 


TUBERCULOSE  DES  OS.  — MAL  DE  POTT 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

• La  redoutable  diathèse  dont  les  manifestations  sur  les 
méninges  et  les  poumons  constituent  la  méningite  granu- 
leuse et  la  phtisie  pulmonaire,  la  tuberculose  attaque  aussi 
les  os  de  la  colonne  vertébrale  et  provoque  chez  les  enfants 
ouïes  adolescents  une  carie  toute  spéciale  des  vertèbres,  le 
mal  de  Pott,  ainsi  désigné  du  nom  du  chirurgien  anglais 
qui,  vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle,  le  décrivit  pour  la 
première  fois. 

Enkvstés  ou  disséminés  dans  le  tissu  osseux,  les  tuber- 

•y 

cules  ne  s’y  développent  pas  autrement  que  dans  l’épaisseur 
des  poumons.  La  douleur  sourde  qu’ils  déterminent  dès  leur 
apparition,  loin  de  laisser  soupçonner  la  gravité  des  acci- 
dents qui  se  préparent,  n’inquiète  même  pas  le  malade,  et 
ce  n’est  jamais  qu’avec  une  lenteur  extrême  que  ces  produc- 
tions morbides  accomplissent  leur  évolution.  Dès  que  les 
tubercules  se  ramollissent,  la  maladie,  cependant,  se  montre 
avec  tous  ses  caractères  de  haute  gravité,  confirmés  bientôt 
par  l’amaigrissement  excessif  et  l’état  de  consomption  du 
malade.  Les  os  attaqués  fournissent  une  abondante  quantité 
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de  pus,  qui,  de  proche  en  proche,  s’infiltre  dans  les  gaines 
des  muscles,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  décollant  les 
parties  les  moins  résistantes,  fusant  à travers  les  autres  et 
se  collectant,  de  la  sorte,  en  une  série  d’abcès  par  conges- 
tion, dont  le  dernier  formé  sert  de  déversoir  à tous  et  vient 
s’ouvrir  soit  au  pli  de  l’aine,  soit  à la  face  interne  de  la  cuisse. 

A ce  moment,  la  situation  du  malade  est  extrêmement  cri- 
tique. Réduites  à l’état  de  coques  fragiles,  les  vertèbres  tout 
à coup  peuvent  s’affaisser  sous  le  poids  qu’elles  supportent 
et  le  corps  brusquement  se  plier,  comme  s’écroule  un  édifice 
miné  par  la  base.  De  cet  effroyable  accident  résulte  aussitôt 
une  gibbosité  dorsale  plus  ou  moins  proéminente,  et  la  ter- 
rible secousse  produite  par  un  tel  affaissement  peut  même, 
en  déterminant  la  rupture  d’un  abcès  dans  le  péritoine,  la 
compression  de  la  moelle  épinière  ou  toute  autre  grave  lé- 
sion, être  rapidement  suivie  de  mort;  mais,  quand  cette  fu- 
neste terminaison  du  mal  n’est  pas  immédiate,  la  nature, 
dans  un  admirable  effort,  provoque  la  formation  de  stalac- 
tites, de  contre-forts  osseux  qui  soutiennent,  comme  autant 
d’étais,  la  colonne  vertébrale,  pour  empêcher  son  complet 
écroulement. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  malheureusement, 
cette  réparation  naturelle  ne  fait  que  prolonger  les  jours  du 
patient  qui  succombe,  après  une  lente  agonie,  tantôt  à l’épui- 
sement résultant  d’une  longue  suppuration,  tantôt  aux  ra- 
pides accidents  de  la  phtisie  pulmonaire. 


TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Le  trai- 
tement général  de  la  tuberculose  et  de  la  scrofule  ne  saurait 
être  trop  tôt  prescrit  aux  jeunes  lymphymiques,  aux  enfants 
délicats  et  souffreteux  dont  la  physionomie  laisse  deviner 
une  prédisposition  fâcheuse  aux  plus  cruelles  manifestations 
de  ces  redoutables  diathèses.  Aidée  d’une  bonne  hygiène, 
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la  médication  tonique  suffirait,  bien  souvent,  à les  en  ga- 
rantir. 

La  maladie  déclarée,  il,  n’est  pas  toujours  impossible  de 
l’enrayer  par  des  révulsifs  appliqués  au  niveau  du  point 
douloureux,  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  ; mais 
l’immobilisation  du  tronc  est,  en  pareil  cas,  bien  plus  efficace 
et  l’on  doit  se  résoudre  à coucher  les  petits  malades  dans 
une  gouttière  matelassée,  à laquelle,  du  reste,  ils  s’habituent 
facilement.  L’appareil  étant,  un  an  ou  deux,  laissé  à de- 
meure, les  vertèbres  souvent  s’ankylosent  au  point  de  ne 
plus  permettre  la  flexion  du  corps;  mais  cet  inconvénient,^ 
qui  n’altère  pas  autrement  la  santé,  semblera  toujours  bien 
minime,  en  présence  des  terribles  accidents  qu’entraîne  le 
mal  de  Pott. 


TUMEURS  DES  OS 

Outre  la  tuberculose,  la  plupart  des  productions  morbides 
susceptibles  de  se  développer  dans  les  organes  charnus  du 
corps  humain  peuvent  aussi  se  former  dans  l’épaisseur  des  os. 
En  dehors  des  exostoses  syphilitiques  qui  s’élèvent  surtout  à 
la  surface,  dans  les  couches  les  plus  compactes  du  tissu 
osseux,  les  tumeurs  cancéreuses,  kystiques,  fibreuses,  etc., 
prenant  ordinairement  naissance  dans  la  moelle  même,  dila- 
tent progressivement  les  os  jusqu’à  les  transformer  en  coques 
minces,  qui  leur  donnent  l’apparence  d’avoir  été  soufflés. 

Décrit  par  les  anciens  auteurs  sous  la  dénomination  carac- 
téristique de  spina  ventosa,  ce  singulier  phénomène  s’ac- 
complit généralement,  en  raison  de  sa  marche  extrêmement 
lente,  sans  douleurs  bien  vives.  Il  n’est  pas  impossible,  toute- 
fois, qu’il  alfecte  une  allure  relativement  rapide  quand  il  est 
occasionné  par  la  formation,  dans  le  canal  médullaire  de  l’os, 
d’une  tumeur  érectile  ou  d’un  foyer  tuberculeux. 
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CONSULTATIONS,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 

Ordonnance  n“  59. 

Arthrite  aiguë  simple  ou  rhumatismale.  — Hydropisie  articulaire 

Hydarthrose. 

1®  Dès  le  début  de  l’inaarnation  articulaire,  repos  au  lit  avec 
immobilisation  de  la  jointure  atïèctée  que  l’on  i^couvrira  de  cata- 
plasmes antiseptiques  chauds  d’ouate  hydrophile,  après  l’avoir 
largement  badigeonnée  du  mélange  suivant  : 

Baume  tranquille 30  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham . . 20  — 

Chloroforme.  . • 10  • — 

2“  Aussitôt  que  les  douleurs  commencent  à se  calmer,  répandre 
goutte  à goutte,  sur  l’articulation  : 

Salicylate  de  méthyle.  ...  4à6  grammes. 

Frictionner  doucement.  Recouvrir  d’un  tafTetas  gommé  pour 
empêcher  l’évaporation,  puis  d’une  compresse  d’ouate  entourée 
d’une  bande.  Renouveler  ce  pansement  3 ou  4 fois  par  jour. 

3°  Les  accidents  aigus  terminés  prévenir  ou  combattre  l’épan- 
chement par  des  badigeonnages  répétés  à la  teinture  d’iode. 
Comprimer  la  jointure  dans  une  épaisse  couche  d’ouate  sans  em- 
pêcher le  libre  cours  du  sang  dans  le  membre  immobilisé. 

4°  Opposer  à la  fièvre  rhumatismale  la  médication  salicylée  et 
les  divers  moyens  recommandés  dans  l’ordonnance  n°  4. 

CTrdonn.vnce  n“  60 

Arthrite  chronique  tuberculeuse.  — Tumeur  blanche. 

Mal  de  Pott. 

1°  Instituer,  dès  le  début,  le  traitement  général  de  la  scrofulo- 
tuberculose,  formulé  dans  les  ordonnances  n“®  1 et  2. 

2”  Immobiliser  la  jointure  intéressée  ; le  membre  étendu  en 
droite  ligne  s’il  s’agit  du  membre  inférieur,  — ployé  dans  la  demi- 
flexion  si  l’articulation  atteinte  est  celle  du  coude.  Badigeonnages 
énergiques  à la  teinture  d’iode.  Surveillance  active  du  chirurgien 
qui,  suivant  les  indications,  pratiquera  des  injections  modifica- 
trices, des  cautérisations  au  thermo-cauthère  ou  placera  les  ai  ticu- 
lations  compromises  dans  un  appareil  plâtré. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  ET  DIAGNOSTIQUE 

DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  LOCOMOTEUR 


MALADIES 
DE  S 

MUSCLES. 

t 

MALADIES 

DES 

NERFS. 


'Amaigrissement  progressif  d’une  région  du  corps,  frappant  un  môme^ 
groupe  musculaire.  Point  de  phénomènes  inÜammatoires.  j 

^Point  d’amaigrissement  ni  de  tuméfaction.  Rougeur  inflammatoire) 
et  crépitation  douloureuse  sur  le  trajet  d’un  tendon.  j 

(Tuméfaction  globu- 
leuse sous-cutanée, 
fluctuante 
à la  pression. 


Atrophie 

progressive. 

Synovite 

tendineuse. 


MALADIES 

DES 

articu- 

lations. 


Elancements  aigus 
sur  le  tendon 
d’un  nerf 

^ou  ses  ramifications. 


Inflammation  vive, 
rougeur,  douleur, 
gonflement  rapide 
de  l’articulation. 


Inflammation 
Inulle  ou  chronique. 
Gonflement 
nul  ou  progressif. 


Au  niveau  du  poignet  ou  de  toute  autre  arti-)  j^^ste  svnovial 
culation.  j J J • 

Hygroma. 

j 


En  avant  de  la  rotule  ou  sur  tout  autre  point) 
en  dehors  d’une  articulation.  j 

Elancements  localisés,  con 
tinus. 


Névrite. 


Point  de  tumeur 

sur  le  nerf.  ^Elancements  sirradiant  au) 
r loin  et  revenant  par  inter-) 
\ valles.  ) 

iPetite  tumeur  douloureuse,  siégeant  sur  le  nerf.  | 


Névralgie. 


Névrôme. 


Ævolution  rapide.  Cessation  prompte  des  dou-)  Arthrite  simple 
leurs,  puis  du  gonflement.  Suppuration  rare.)  aiguë. 


(Evolution  lente.  Persistance  des  douleurs  et 
du  gonflement.  Suppuration  tardive,  mais  fré- 
quente. 

Fliicliiation  dans  l’article. 
Point  de  douleurs  vives  ni 
d'abcès. 


Gonflement 

constant. 


Gonflement  rare 
ou  nul. 


Arthrite 

fongueuse. 

Hydarthrose, 


Point  de  fluctuation.  Tumé-) 
faction  tendue,  luisante,) 
abcès  fréquents.  ) 

Jointure  mobile.  Craque-) 
ments.  ) 

(jointure  immobile.  | Ankylosé. 

Fièvre  légère,  point  de) Ostéo- périostite 
j)hénomènes  typhiques,  j simple. 


( 


Tumeur 
blanche. 

Arthrite  sèche. 


Inflammalion  des 
tissus  superficiels 

DO., le,.™  profo.de,, 


MALADIES 

DES 

OS. 


nocturnes. 
Inflammation  lente 
ou  rapide 
des  tissus 
superficiels. 


Fistules 
dans  les  tissus 
superficiels^ 
apres  un  abcès. 


/Désagrégation  du  tissu  os- 
I seux  sensible  au  contact 
^ d’un  stylet. 

(Point  do  désagrégation. 
Bruit  sec  do  l’os  au  con- 
tact du  stylet. 


)Ostéo  - périostite 
) épiphysaire. 

Carie. 


Nécrose. 


Douleurs  vertébrales,  sourdes.  Etat  de  consomption.  Abcès  internes  l m i i pi» 

, venant  aboutir  à l’aine  ou  à la  cuisse.  ) Poli. 
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Méninges. 


Moelle  épinière. 


31  ’ \> 

\\ 

|;il 

mk 

t(S|^  • 

Ci  rconvolutions  du 
cerveau. 


Dilatation 
exagérée  ues 
ventricules  du 
cerveau 


Cervelet. 


Déformation  du  crâne  et  du  cerveau  chez  un  enfant  hydrocéphale. 


III 


Grands  MauXi 
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ANOMALIES  DE  CROISSANCE 


ÉLONGATION  DES  OS.  — GIGANTISME 
ACROMÉGALIE 


CAUSES  ET  SYMPTOMES 


Sous  l’influence  de  troubles  trophiques  encore  mal  connus, 
les  os,  chez  certains 
sujets  , s’accroissent 
plus  rapidement  que 
les  autres  organes  et 
donnent  bientôt,  avec 
une  taille  exagérée , 
une  physionomie  toute 
spéciale  aux  sujets 
affectés  de  cette  singu- 
lière anomalie.  C’est, 
principalement  comme 
l’a  fait  remarquer  Ma- 
rie, (*)  sur  « l’extré- 
mité des  os  et  sur  les 
os  des  extrémités  que 
l’hypertrophie  se  ma- 
nifeste . Evidemment  ^ 

d’origine  nerveuse  et  provenant  sans  doute  d’une  surex- 


Ilypertrophie  d-c  la  lace  et  des  mains  dans 
l’acromégalie. 


EtvmolOKies.  - Hïduocépi.ali.  : udor,  eau  képkali,  télé.  Ilydrop.s.e  de 
,a  «r-  Bec  ».  de  uèvee-.  La  lèvre  affectée  de  cette  auomal.e  est  dn-.sée 

lomt  celle  du  lièvre.  - Hvdeoeacus 

Hydropisie  delà  : ie^ieuv  mot  français  bot 

Scoliose  : skohos,  or  ue  . Cyanose  ; kiianos,  bleuâtre  Maladie  bleue, 

signifie  mousse,  tronqué,  obtus.  - Cyanose,  ta  , Aiii.rnce  de  Mercure 
- Hermaphrodisme  : Hermès,  Mercure,  Aphrodite,  \enus.  Alliance  de  Mercure 

et  de  Vénus  ou  du  sexe  mâle  au  sexe  femelle. 

‘*)  Marie,  Revue  de  médecine,  1886. 
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citation  des  nerfs  sympathiques  dont  les  ganglions  et  cor- 
dons ont  été  trouvés,  maintes  fois,  particulièrement  volumi- 
neux, la  dystrophie  osseuse  aurait  seulement  pour  résultat  de 
faire  des  géants  quand  elle  se  produit  au  cours  de  la  crois- 
sance, et  plutôt  de  vrais  malades,  des  acromég alignes^ 
quand  le  développement  normal  terminé,  l’excès  de  nutrition, 

le  végétatisme  hypertrophique,  di- 
rais-je volontiers,  ne  cesse  de  se 
produire  sur  les  extrémités  des  os. 

Le  gigantisme  et  l'acromégalie 
ne  seraient  donc  qu’un  meme  phé- 
nomène, différant  seulement  par  la 
date  de  sa  manifestation,  et  cette 
opinion,  défendue  par  Brissaud,  est 
d’autant  plus  vraisemblable,  que 
les  géants,  quelque  proportionné 
que  semble  leur  excessif  dévelop- 
pement, présentent  maintes  fois, 
très  apparents,  certains  des  stig- 
mates des  acromégaliques.  Or, 
ceux-ci  se  distinguent  facilement 
aux  déformations  vraiment  patho- 
logiques de  leurs  extrémités  : à 
leurs  mains  en  battoir,  courtes, 

Déformation  des  membres  épaisses,  comme  bouffies  et  COU- 
Inférieurs  dans  l’ostéite  défor-  p^^gg  Jg  pUs  profonds,  avec  des 

doigts  en  boudin  ou  les  ongles  sont 
enfouis  et  des  pouces  en  battant  de  cloche  ; à leurs  pieds 
empâtés,  énormes  , sans  cambrure  et  dont  les  orteils  sont 
épaissis  comme  les  doigts  ] mais  l’aspect  de  la  face  est  sur- 
tout si  caractéristique,  qu’il  trahit  vraiment  Tacroméga- 
lique  à première  vue. 

C’est,  en  effet,  dans  un  visage  boursouflé,  morne  et  sans 
aucun  reflet  d’intelligence,  un  gros  nez,  large  et  long,  des 
yeux  saillants  sous  des  paupières  gonflées  et  très  lourdes. 
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Faciès  caractéristique  de  l’acromégalie 


une  bouche  à la  lèvre  inférieure  proéminente,  massive  et  dé- 
jetée par  l’hypertrophie  du 
maxillaire  exagérée  au 
point  de  porter  en  dehors 
l’arcade  dentaire  et  de 
s’élargir  en  deux  fortes 
mâchoires  soudées  en 
avant  à un  haut  et  gro- 
tesque menton.  Une  langue 
étalée  et  charnue  emplit 
la  bouche,  sur  les  côtés  du 
crâne,  souvent  resté  nor- 
mal, les  oreilles  se  dé- 
tachent épaisses  et  vastes  ; 
le  larynx  est  en  saillie , 
l’appareil  génital  externe 
exubérant;  mais  tandis  que 
la  verge  et  le  clitoris  sont  hypertrophiés,  l’atrophie  corres- 
pondante des  testicules  et 
des  ovaires  s’accompagne 
souvent  de  l’impuissance 
chez  l’homme  et  d’une  cons- 
tante aménorrhée  chez  la 
femme.  Déformée,  en  gé- 
néral, sur  maint  autre  point 
du  corps,  la  charpente  os- 
seuse se  ploie,  dans  cer- 
tains cas,  au  milieu  de  la 
poitrine  en  avant,  au  ni- 
veau des  vertèbres  doi’- 
sales  en  arrière,  affligeant 
le  malade  d’une  double 
proéminence  analogue  aux 
bosses  du  Polichinelle  italien,  caricature  à peine  outrée, 
pense-t-on,  de  quelque  ancien  acromégalique. 


Hyperostose  de  la  face  : Léontiasis 
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Limitée  aux  accidents  qui  la  caractérisent  ordinairement, 
Tacromégalie  n"est  pas  incompatible  avec  une  longue  exis- 
tence ; mais  il  peut  arriver  qu’elle  se  complique  de  graves  dé- 
sordres cérébraux  occasionnés  par  une  hypertrophie  coexis- 
tante du  corps  pituitaire  ou  que  le  malade  succombe  aux 
progrès  d’une  lente  cachexie. 

On  distingue  sans  difficulté  de  l’acromégalie  Vostéite  dé- 
formsjite  ou  mstladie  de  Paget  qui,  tout  en  les  allongeant, 
ploie  et  courbe  en  dehors  les  os  de  la  jambe  et  de  la  cuisse, 
tandis  que  la  tête  et  le  cou  se  fléchissent  en  avant  ; — et 
Vhyperostose  simple  de  la  face,  le  léontiasis  qui,  par 
l’excessif  élargissement  du  front,  des  pommettes  et  de  la 
mâchoire  peut  donner  au  visage  une  monstrueuse  ressem- 
blance avec  un  mufle  de  lion. 


INFANTILISME 

DÉFAUT  DE  CROISSANCE  — NANISME. 

De  même  qu’une  nutrition  déjà  trop  rapide  dans  l’œuf  tend 
à grandir  le  jeune  être  qui  se  forme  et  le  pousse,  surtout  après 
la  naissance,  aune  croissance  exagérée  ; on  conçoit  aisément 
que  le  phénomène  inverse,  une  nutrition  insufllsante  et  cons- 
tamment retardée  entraîne  la  production  d’êtres  de  petite  taille, 
régulièrement  conformés  en  apparence,  mais  qui,  sous  l’action 
continue  du  même  processus,  pourront  rester,  leur  vie  durant, 
des  infantiles  ou  des  nains  ; que  des  troubles  dans  l’évolution 
du  fœtus,  au  moment  où  se  détermine  le  sexe,  donnent  lieu 
à des  types  mixtes,  indécis,  hommes  ou  femmes  inachevés  et, 
par  suite,  peut-être  d’une  incomplète  fusion  de  leurs  éléments 
générateurs,  présentant,  à la  fois,  les  caractères  mêlés  du 
mâle  et  de  la  femelle. 

Enfants  retardés.  — Dans  les  familles  des  névropathes, 
si  communes  de  nos  jours,  il  n’est  point  rare  d’observer  des 
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enfants  retardés,  aux  membres  grêles,  à la  tête  dispropor- 
tionnée, aux  organes  génitaux  rudimentaires,  n’évoluant, 
au  point  de  vue  somatique  et  mental,  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté.  S’ils  ne  sont  pas  affligés  de  véritables  malforma- 
tions, ces  jeunes  sujets  présentent  habituellement  d’évidents 
stigmates  de  dégénérescence,  indices  de  tares  héréditaires 
ou  caractéristiques  des  troubles  d’évolution  qu’ils  subirent 
dans  l’œuf.  Certains  d’entre  eux,  au  cours  de  leur  lente 
croissance,  demeurent  toujours  bien  au  dessous  des  enfants 
normaux  du  même  âge.  Ils  sont  parfois,  en  apparence,  de  5 
. à 6 ans  en  retard.  Fréquemment  agités,  impressionnables, 
indociles,  quoique  doués,  souvent,  d’une  intelligence  assez 
vive,  ils  ont  d’autant  plus  de  mal  à s’instruire  que  leurs 
parents  et  leurs  maîtres,  attribuant  à de  la  mauvaise  volonté 
leur  inattention,  déploient  à tout  instant  contre  eux  des 
rigueurs  inutiles  ou  finalement  cessent  de  s’en  occuper  en  les 
' traitant  d’êtres  incorrigibles,  de  cancres  et  de  paresseux. 

A mesure  qu’ils  se  développent,  un  grand  nombre  de  ces 
~ enfants,  toutefois,  malgré  tout  s’améliorent  et  progressent, 
t Une  tardive  harmonie  s’établit  entre  leur  double  organisme 
I si  longtemps  déséquilibré  ; en  dépit  de  leurs  mauvaises  études, 

J de  leurs  échecs  répétés  à tous  les  examens  universitaires, 
i ils  se  montrent  souvent,  à l’âge  adulte,  d’une  originalité, 

! d’une  vigueur  intellectuelles  bien  supérieures  à celles  de  tous 
I les,  jeunes  prématurés  qui  sur  les  bancs  de  l’école  furent  leurs 
1 rivaux*. 

Infantilisme  — Androgynes.  — De  ce  groupe  de 
; retardés,  à croissance  lente,  mais  indemnes  de  toute  atrophie 
I ou  malformation  tératologique,  il  est  essentiel  de  distinguer 
1 les  véritables  infsiUtilGS  généralement  affectés,  dès  la  nais- 
< sance,  d’un  arrêt  de  développement  des  organes  génitaux, 

I d’une  élongation  quelquefois  ou,  tout  au  contraiie,  d un 
! raccourcissement  des  membres  inférieurs  qui  persistent,  leur 

* D'  J.  Rengade  : Tempéraments  et  Maladies  : Paris  1900. 
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vie  durant,  et,  s’accompagnant  de  divers  autres  caractères 
plus  ou  moins  accentués  : la  saillie  des  hanches,  la  blancheur 
de  la  peau,  l’absence  de  la  barbe,  la  douceur  de  la  voix,  font 
de  ces  dégénérés  sinon  tout-à-fait  encore  des  hermaphrodites, 
au  moins  des  types  de  sexe  imprécis,  des  hommes-femmes, 
des  androgynes  quand  les  deux  sexes  semblent  également 

mêlés  dans  le  même  in- 
dividu. 

Réciproquement,  les 
formes  masculines  parfois 
aussi  peuvent  prédominer, 
s’accuser  à l’excès  chez 
une  femme,  et  de  larges 
épaules,  des  hanches  étroi- 
tes, des  mamelles  peu  dé- 
veloppées, une  barbe  au 
menton,  une  voix  rude,  un 
caractère  et  des  goûts, 
même  sexuels,  tout  diffé- 
rents de  ceux  des  femmes, 
sont  les  plus  constants 
attributs  de  cette  viragi- 
nité. 

Nains.  — Dans  une 
troisième  catégorie  de  ces 
sujets  anormaux,  tout 
près,  ceux-ci,  de  la  dégénérescence  absolue  et  de  la  défor- 
mation tératologique,  doivent  être  classés  les  nains,  misé- 
rables avortons  en  général,  qui,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  irré- 
médiablement contrefaits  ou  déformés  en  venant  au  monde, 
présentent  du  moins  toujours  une  vitalité  des  plus  probléma- 
tiques, un  aspect  souffreteux  et  chétif. 

Derniers  rejetons  de  familles  dégénérées,  la  plupart,  inaptes 
à tout  développement,  rebelles  à toute  éducation,  vieillissent 
sans  avoir  vécu,  succombent  en  bas  âge,  et  ce  n est  guère 


Un  nain  : Tom  Pouce. 
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qu’à  titre  d’exception  que  l’on  cite  des  nains  d’une  constitu- 
tion irréprochable,  devenus,  avec  le  temps,  en  dépit  de  leur 
minime  taille,  des  hommes  d’une  intelligence  remarquable, 
robustes,  ayant  eu  de  leur  mariage  de  nombreux  et  beaux 
enfants.  11  serait  difficile,  d’ailleurs,  de  fixer  raisonnablement 
la  mesure  de  la  taille  normale.  Elle  doit  varier  suivant  la 
race  et  le  pays.  Certaines  peuplades  nègres  du  centre  de 
l’Afrique  sont  exclusivement  composées  de  pygmées,  obser- 
vés par  Schweinfurt  et  Stanley,  dont  les  plus  grands  n’excè- 
dentpoint  1 mètre  35,  alors  que  nos  conscrits  français  mesurent 
en  moyenne  1 mètre  64,  et  que  sur  cent  mille  d’entre  eux 
c’est  à peine  si  l’on  compte  un  seul  sujet  de  1 mètre  35  qui 
ne  soit  pas  absolument  un  avorton.  La  plupart  des  nains,  de 
nos  jours  encore  exhibés  en  public,  et  ceux  aussi  que,  par  un 
goût  singulier,  se  plaisaient  autrefois  à garder  auprès  d’eux 
les  souverains  et  les  grands  seigneurs,  sont  bien  loin,  au 
surplus,  d’atteindre  ou  de  s’être  élevés  à cette  stature. 

Bébé,  le  célèbre  nain  dé  Stanislas,  roi  de  Pologne,  à peine 
long  de  25  centimètres  à sa  naissance,  ne  mesurait  à 22  ans 
que  89  centimètres,  lorsqu’il  mourut  très  vite,  après  une  dé- 
crépitude prématurée.  .Jeffrey  Hudson,  qui  fut  offert  dans  un 
pâté  à Henriette  de  France,  la  femme  de  Charles  P’’  d’Angle- 
terre, et  qui  ne  dut  pas  moins  à sa  réelle  bravoure  qu’à  la 
protection  de  sa  maîtresse  son  grade  de  capitaine  de  l’armée 
royale,  ne  dépassait  pas  1 mètre  12  à 63  ans,  date  de  sa  mort. 

Plus  près  de  nous,  le  fameux  général  Tom  Pouce,  à qui 
Barnum  fit  faire  le  tour  du  monde,  ayant  cessé  de  croître  à 
partir  de  cinq  mois,  ne  mesura  plus,  aussi  longtemps  que 
dura  son  exhibition,  que  55  à 60  centimètres.  Il  est  vrai  que 
les  jambes  trop  courtes,  la  tête  trop  grosse,  le  nez  presque 
nul,  l’intelliîxence  rudimentaire,  Tom  Pouce,  comme  tant 
d’autres  nains  moins  connus,  se  rapprochait  bien  plus  du 
myxœdémateux,  do  l’idiot  ou  du  monstre  que  du  type  normal. 
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VICES  DE  CONFORMATION 

I 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Ce  n"est  pas  seulement  dans  sa  constitution  intime,  dans 
l’atome  fécondant  qui  lui  a donné  Tetre,  ni  dans  le  sang  dont 
sa  mère  l’a  formé,  qu’un  innocent  et  faible  enfant  peut  être 

atteint  en  venant  au  monde. 

Le  germe  morbide  dont  il 
a pu  recevoir  le  fatal  héritage 
ne  court  pas  toujours  dans 
ses  veines,  ou  ne  se  fixe  pas 
profondément  dans  l’épais- 
seur de  ses  tissus. 

Plus  tristement,  sinon  plus 
malheureusement  encore,  le 
nouveau-né  peut  entrer  dans 
la  vie  frappé  d’une  diffor- 
mité visible  à tous  les  yeux 
qui  bientôt  fera  de  cet  enfant 
un  être  à part  au  milieu  des 
hommes,  l’exposant,  tant  que 
durera  sa  lamentable  exis- 
tence, à la  commisération,  à 
la  pitié  des  bons,  au  dégoût, 
à la  risée  des  méchants  ou 
des  imbéciles. 

quelle  désolation  dans  une 
famille,  quand  au  lieu  du  frais  et  rose  bébé  tant ‘désiré, 
souhaité,  attendu,  elle  s’augmente  d’un  pauvre  petit  corps 
imparfait,  atrophié, contourné,  d’un  monstre  en  un  mot,  dont 
les  souffrances  et  les  malheurs  vont  s’ajouter  au  nombre  déjà 
trop  considérable,  ici-bas  , des  douleurs  et  des  misères 
humaines  ! 


Les  deux  sœurs  Hélène-Judith. 

Et  quel  navrant  désespoir, 
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Ils  sont  bien  plus  fréquents  qu'on  ne  se  l’imagine,  les  en- 
fants affectes  des  leur  naissance,  d’un  vice  de  conformation. 

Les  plus  difformes,  il  est  vrai,  les  véritables  monstres, 
meurent  prématurément  dans  le  sein  maternel  d’où  ils  son 


Radica-Dooclica. 


Les  frères  Chinois. 


expulsés  avant  terme.  Beaucoup  d’autres,  impropres  à la  vie 
aérienne,  succombent  peu  de  temps  après  avoir  été  mis  au 
jour.  Il  en  est  encore  un  nombre  important  qui  ne  dépassent 
jamais,  en  raison  même  de  leur  imperfection  constitution- 
nelle, les  limites  de  la  première  enfance  et  ce  ne  sont  plus, 
enfin,  que  les  moins  anormaux  qui  vivent  parmi  nous. 

Sans  doute  voit-on  de  temps  en  temps  quelqu’un  de  ces 
êtres  bizarres  s’habituer  et  se  faire,  pour  ainsi  dire,  à l’exis- 
tence commune,  en  dépit  des  anomalies  dont  il  peut  être 
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aiïecté.  Les  monstres  doubles,  en  particulier,  jouissent  quel- 
quefois de  ce  singulier  privilège  ; mais  c’est  encore  une  telle 
exception,  un  tel  hasard,  que  le  sujet  vivant  possède  toujours 
le  triste  avantage  de  passer  pour  un  « phénomène  » et  de 
piquer  au  plus  haut  point  la  curiosité  des  simples  mortels. 
Les  célèbres  frères  Siamois  dont  on  fit  si  grand  bruit,  il  y a 
quelques  années,  les  deux  sœurs  Hélène-Judith  qui  ne  furent 
pas  moins  renommées  un  siècle  auparavant  et  la  curieuse 
Millie-Christine,  « la  femme  à deux  têtes  w plus  récemment 
exhibée  à Paris,  sont  de  remarquables  exemples  de  cette 
vitalité  accordée  à des  individus  si  différents  du  type  ordi- 
naire ; mais  ce  n’est  point  seulement  de  ces  sujets  exception- 
nels que  nous  devons  nous  occuper  ici,  quand  le  nombre  de 
ceux  qui  chaque  jour  étalent  sous  nos  yeux  leurs  pénibles 
infirmités  est  si  considérable. 

Nous  sommes  bien  loin  de  savoir  au  juste  sous  quelles 
influences  l’évolution  de  l’œuf  humain  ne  s’accomplit  pas 
toujours  régulièrement  dans  la  cavité  utérine  et  quelles  per- 
turbations graves  y peuvent  contrarier  le  développement 
normal  de  fembryon.  Il  est  incontestable  qu’un  accident 
éprouvé  par  la  femme  enceinte,  une  chute,  un  coup  violent 
sur  le  bas-ventre  ont  parfois  le  plus  fâcheux  retentissement 
sur  le  fœtus,  mais  il  n’est  point  aussi  certain  qu’une  émotion 
vive,  une  frayeur,  un  accès  de  colère,  puissent  être  suivis 
des  mêmes  graves  conséquences  sur  le  produit  de  la  concep- 
tion. L’étroitesse  du  bassin,  la  mauvaise  implantation  du 
placenta,  la  compression  exagérée  de  futérus  par  un  corset 
ou  l’irritation  de  l’organe  par  de  coupables  manœuvres  pra- 
tiquées dans  le  but  de  déterminer  l’avortement  paraissent, 
en  nombre  de  cas,  avoir  exercé  sur  la  déformation  de  l’en- 
fant une  influence  manifeste.  Il  est  encore  bien  plus  certain 
que  ces  mêmes  accidents  peuvent  résulter  d’une  tare  héré- 
ditaire, d’un  processus  de  dégénérescence,  de  l’arthritisme 
ou  de  la  syphilis  transmis  à l’embryon  par  les  parents; 
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Ritta-Christlna,  monstre  double  résultant  de  la  soudure 

de  deux  embryons. 


III.  — Grands  Maux. 
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MONSTRES  DOUBLES 


Mais,  à n’en  pas  douter,  c’est  aussi  d’un  hasard  purement 
accidentel  que  dépendent  les  plus  singulières  peut-être,  et 
pourtant  les  plus  facilement  expli- 
cables des  monstruosités,  celles 
qui  consistent  dans  la  soudure 
plus  ou  moins  étroite  de  deux  in- 
dividus ayant  simultanément  évo- 
lué dans  la  matrice  commune. 

Qu’au  moment  de  la  fécondation, 
en  effet,  deux  ovules  en  même 
temps  détachés  de  l’ovaire  se 
trouvent  en  contact  dans  la  cavité 
de  l’utérus.  Fécondés  ensemble.  Evolution  de  Temljryon  normal, 
ils  se  développeront  parallèle- 
ment et  pourront,  sans  trop  en 
souffrir,  sans  aucune  anomalie  même, parvenir  normalement  à 


A Vésicule  allaïUoïde.  — O Vôsiciilo 
ombilicale.  — £ Embryon. 


Evolution  des  monstres  doubles. 

A Vésicule  allantoïde.  — O Vésicule  A Vésicule  allanloïde.  — O Vésicule 

ombilicale.  — EE  Embryons  xiphopages  ombilicale.  — EE  Embryons  pygopages 
soudés  par  le  sternum.  soudés  par  le  bassin. 

terme,  s’ils  ont  pu  s’entourer  chacun  d’une,  membrane  isolante, 
d’un  amnios  spécial.  C’est  alors  le  cas  de  la  grossesse  gé- 
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mellaire,  et  Ton  sait  que  si  les  enfants  jumeaux  viennent  le 
plus  souvent  au  monde  un  peu  délicats,  ce  n’en  est  pas  moins 
dans  d’excellentes  conditions  d’existence. 

Qu’une  seule  enveloppe,  au  contraire,  se  forme  entre  deux 
ovules  étroitements  accolés  ; fatalement  les  deux  germes  vont 
plus  ou  moins  s’unir,  s’attacher  l’un  à l’autre  par  quelque 

point  de  la  peau,  du  squelette, 
ou  même  de  tel  ou  tel  viscère 
profond.  Ils  se  lieront,'  se  péné- 
treront, se  fondront  de  plus  en 
plus,  à mesure  que  s’accom- 
plira leur  développement  ; en- 
semble ils  viendront  au  jour, 
enchevêtrés  d’une  façon  plus 
ou  moins  bizarre,  à moins  que 
le  plus  vivace  n’ajmnt  à peu 
près  englobé  son  voisin,  n’en 
montre  plus,  greffés  sur  lui, 
que  des  fragments,  des  organes 
ou  des  membres  parasitaires. 

Ainsi  pourrons-nous  distinguer  de  ces  monstres  asymé- 
triques, des  sujets  plus  réguliers,  formés  de  deux  corps 
parallèles  bien  constitués,  et  réunis  au  niveau  de  la  poitrine 
et  du  ventre  soit  par  un  simple  canal  membraneux  mettant 
en  communication  leurs  cavités  viscérales,  soit  par  une  sou- 
dure du  sternum  ou  des  côtes,  soit  encore  par  une  adhérence 
osseuse  de  la  colonne  vertébrale  ou  du  bassin. 

L’être  double  né  dans  ces  conditions  est  susceptible  de 
vivre  longtemps  et,  dans  la  plupart  des  cas,  pourrait  être  sans 
danger,  dès  la  naissance,  séparé  par  une  opération  chirur- 
gicale en  deux  individus  ayant  chacun  sa  vitalité  propre  et  sa 
personnalité;  mais,  généralement,  alors,  mieux  accueilli  des 
parents  que  le  chirurgien,  un  barnum  réussit  à enrôler  dans 
sa  troupe  le  « phénomène  » dont  il  fait  d’ailleurs  la  fortune, 
et,  tout  en  spéculant  sur  la  curiosité  publique,  nous  donne 


Jumelles  soudées  par  le  front. 
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l’occasion  d’observer  dans  son  existence  et  sa  structure  ce 
type  d’exception. 

Entre  tous  les  phénomènes  de  ce  genre,  successivement 
promenés  par  le  monde,  furent  surtout  fameux  les  frères  Siamois 
Eng  et  Gheng,  dont  nous  parlions  plus  haut,  qui  vécurent  40 
ans,  se  marièrent  et  n’eurent  pas  moins  de  22  enfants  ; les  frères 
Chinois  Lion  - Seng-Sen  et 
Liou-Tang-Sen  , assez  sem- 


pages,  mais  dans  le  groupe 

des  êtres  doubles  soudés  par  le  sacrum  et  les  vertèbres,  les 
pygopages^  nombre  d’autres  sujets  ne  furent  pas  moins 
curieux  : les  deux  sœurs  Hélène-Judith  par  exemple,  nées  en 
Hongrie  au  commencement  du  dix-huitième  siècle  et  qui 
vécurent  22  ans  ; Millie-Christine  et  Rosa-Josepha,  exhibées 
plus  tard  en  Europe  où  elles  excitèrent  une  vive  curiosité. 

Aussitôt  qu’ils  s’écartent  de  ce  t3qDe  symétrique  à deux 
corps  parallèles,  les  monstres  doubles  ne  jouissent  plus  de 
la  même  vitalité.  Mort-nés  le  plus  souvent,  ce  n’est  guère 
qu’à  l’état  de  fœtus  qu’on  les  observe,  tantôt  transversalement 
soudés  par  le  bassin,  tantôt  fondus  en  un  seul  tronc  d’où 


Unis  au  niveau  de  l’épi- 
gastre  et  de  l’apophyse 
xiphoïde  du  sternum,  ces  ju- 
meaux parallèlement  accolés 
sont  classés  parmi  les  xipho- 


blables  aux  précédents  qu’ils 
égaleront  un  jour  en  renom- 
mée sans  doute,  et  ces  cu- 
rieuses sœurs  Raddica- 
Doodica  qui  durent  être  tout 
récemment  à Paris,  hâtive- 
ment disjointes  , la  petite 
Doodica,  plus  chétive,  étant 
à la  veille  de  succomber  à 
une  tuberculose  généralisée. 


La  femme  à deux  visages  du  musée 
de  Montpellier. 


> 
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deux  têtes  émergent,  tantôt  au  contraire,  affreusement  unis 
par  leurs  crânes  ou  leurs  têtes,  quelquefois  à deux  visages 
comme  l’on  représente  le  dieu  Janus,  et  tout-à-fait  libres  in- 
férieurement, à partir  du  thorax  et  de  l’abdomen  ; à tel  point, 
dans  d’autres  cas,  inclus  l’un  dans  l’autre,  qu’ils  ne  montrent 
plus,  comme  la  fameuse  femme  à deux  nez  du  musée  de 
Montpellier,  qu’une  étrange  face  mixte  au  nez  double,  aux 
yeux  multiples,  quand  ils  ne  sont  point  transformés  en 
cyclopes  par  une  plus  étroite  pénétration. 


Très  curieuse,  parmi  les  phénomènes  de  ce  groupe,  fut  la 
petite  Ritta-Ghristina  qui  naquit  en  1829,  à Sassari  en  Sar- 
daigne, et  mourut  à Paris  huit  mois  plus  tard.  Son  corps  à deux 
bustes  implantés  sur  le  même  bassin  et  reposant  sur  une  seule 
paire  de  jambes,  contenait  en  double  tous  les  viscères  ; mais, 
des  deux  membres  inférieurs,  chacun  obéissait  seulement  à 
la  tête  correspondante  et  les  seuls  organes  génitaux,  placés 
sur  la  ligne  médiane,  étaient  communs  aux  deux  sujets. 

D’autres  exemples  de  monstres  doubles  plus  ou  moins 
semblables  ont  été  décrits  par  d’anciens  auteurs  avant  d’être 
jetés  au  feu,  comme  c’était  l’usage,  le  diable  seul  pouvant 
être  l’auteur  de  ces  mystérieuses  anomalies;  on  a même  cité 
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des  monsti  es  triples,  dont  les  trois  têtes  sortaient  d’un  même 
tronc.  Mais  ce  sont  Là  des  phénomènes  d’une  telle  rareté,  que 
nous  devons  nous  borner  à faire  remarquer  que  leur  produc- 
tion, en  somme,  n’est  point  impossible. 


Squelette  de  Ilitta-Clirîstina.  Monstre  à deux  têtes  superpo.sées. 


MONSTRES  SIMPLES  OU  UNITAIRES 

Toute  autre  est  la  genèse  de  ranemalie  ou  de  la  monstruo- 
sité dans  les  cas  bien  plus  nombreux  où  le  processus  défor- 
mateur s’exerce  sur  un  seul  germe,  sur  un  ovule  normalement 
enchatonné  dans  la  cavité  utérine  après  la  fécondation.  C’est 
bien  exclusivement  alors  dans  une  tare  de  l’un  ou  l’autre  de 
ses  progéniteurs,  dans  le  mauvais  état  de  leur  constitution, 
dansles  fâcheuses  tendances  héréditairesdontilssontlestrans- 
metteurs  inconscients,  qu’il  faut  chercher  les  causes  directes 
des  altérations  plus  ou  moins  profondes  qui  troubleront  l’évo- 
lution normale  de  l’être  nouveau  et  de  cette  innocente  créature 
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feront  bientôt  dans  la  vie  un  malheureux  être  difforme,  inütile 
et  souffrant. 

Reprenons  ici  notre  théorie  de  la  dualité  d’action  du  sys- 
tème nerveux  de  l’homme,  excita-teur  de  la  nutrition  par  sa 
chaîne  sympathique,  retardateur  par  son  neuraxe,  et  plus 
clairement  que  par  toute  autre  hypothèse,  nous  comprendrons 
comment  le  moindre  défaut  d’harmonie  dans  le  travail  simul- 
^ tané  de  ces  deux  forces  peut  entraîner,  au  cours  du  dévelop- 
pement embiyonnaire,  les  pires  des  anomalies. 

Apparu  le  premier  dans  l’œuf,  l’organisme  végétatif 
possède,  en  effet,  en  dehors  de  cette  avance,  une  activité 
d’évolution  que  tempère  et  réfrène  aussitôt  l’action  du  système 
nerveux  sensitif  à dater  du  moment  où  il  se  différencie  à son 
tour  et  se  développe.  Que  cett«  influence  retardatrice  l’em- 
porte, à tel  ou  tel  moment,  sur  le  processus  trophique,  qu’elle 
s’exerce  sur  l’ensemble  de  l’être  ou  prédomine  seulement  sur 
une  de  ses  parties,  qu’un  désaccord  plus  ou  moins  continu  se 
manifeste  ainsi  entre  ces  deux  actions  génératrices  représen- 
tant peut-être,  héréditairement,  le  double  élément  paternel 
et  maternel,  et  nous  aurons  l’explication  plausible  de  toutes 
les  malformations  ou  monstruosités  caractéristiques  de  Varrêt 
de  développement  ou  du  simple  retard  d'évolution^  anoma- 
lies si  diverses  et  si  multiples,  que  nous  devrons,  pour  plus 
de  méthode,  les  considérer  successivement  dans  chacune  des 
grandes  régions,  dans  les  principaux  organes  et  les  différents 
tissus  de  l’économie. 

MALFORMATIONS  LOCALISÉES 
I.  TÊTE. 

Hydrocéphalie.  — L’hydropisie  de  la  tête,  caractérisée 
par  le  développement  exagéré  des  ventricules  du  cerveau, 
constitue  l’une  des  plus  fréquentes  monstruosités  congéni- 
tales, V hydrocéphalie  chronique^  dont  les  symptômes,  sauf 
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l’acuïté,  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  auxquels  peut 
donner  lieu  l’apoplexie  séreuse.  Refoulé  par  le  liquide  épanché 
dans  ses  cavités,  le  cerveau  se  dilate  de  toutes  parts,  aplatis- 
sant ses  circonvolutions  contre  les  os  du 
crâne  qui  cèdent  à leur  tour  et  ne  peuvent 
plus  se  souder  entre  eux.  L’imbécillité, 
l’idiotie,  l’affaiblissement  de  toutes  les 
fonctions  nerveuses  résultent  de  cet  état 
pathologique,  ordinairement  assez  grave 
pour  se  terminer  bientôt  par  de  mor- 
telles convulsions,  mais  qui,  dans  cer- 
tains cas,  cependant,  laisse  encore  au 
malade,  impuissant  a soutenir  sa  tete,  évolution  de  la  bouche 
la  force  d’être  traîné  dans  les  foires  par  chez  un  embryon, 

des  parents  ou  des  industriels  assez  expliquant  la  formation 
^ • U lièvre  par 

lâches  pour  faire  leur  profit  de  cette  innu-  développement. 

maine  et  scandaleuse  exhibition. 

Bec-de-lièvre.  — Les  vices  de  conformation  par  arrêt  de 
développement  se  présentent  souvent  sur  la  ligne  médiane  de 


■•x 


Bec  de  lièvre  transversal 


Bec  de  lièvre  simple. 


la  tête  et  du  visage.  C’est  ainsi  que  la  lèvre  supérieure  est 
souvent  divisée  verticalement,  au-dessus  du  nez,  p.ar  une 
incision  profonde,  constituant  le  bec-de-hèvre,  et  le  plus 
souvent  occasionnée  par  l’incomplète  soudure  des  deux 
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moitiés  de  l’organe.  Très  fréquemment  encore  et  par  de  sem- 
blables causes,  le  voile  du  palais,  la  luette,  la  voûte  palatine 
peuvent  être  fendus  dans  toute  leur  longueur  ou  faire  même 
absolument  défaut. 


II.  TRONC. 

Hydrorachis.  — Spina  bifida.  — L’hydropisie  congéni- 
tale de  la  colonne  vertébrale,  Vhydro7'dichis,  est  à la  moelle 
épinière  ce  que  l’hydrocéphalie  est  au  cerveau.  L'épanchement 
qui  remplit  le  canal  rachidien  empêchant  la  soudure  des  ver- 
tèbres, il  en  résulte  que  celles-ci  présentent  en  arrière  une 
double  épine  et  la  dénomination  de  spina  hifida  convient 
bien  à cette  étrange  difformité. 

Scoliose.  — Rarement,  à vrai  dire,  la  colonne  vertébrale 
est  affectée  d’une  telle  anomalie.  Le  plus  souvent  elle  pré- 
sente, quand  elle  est  mal  conformée,  une  ou  plusieurs  incur- 
vations latérales  qui  constituent  la  scoliose  et  suivant  leur 
degré  de  courbure  rendent  le  sujet  plus  ou  moins  contrefait. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  os  du  bassin  sont  aussi 
plus  ou  moins  déviés  quand  la  colonne  vertébrale  est  atteinte, 
et  cette  difformité,  chez  la  femme,  peut  entraîner  les  plus  fu-  '* 
nestes  conséquences,  au  cas  d’une  grossesse  ou  d’un  accou- 
chement. 

III.  MEMBRES. 

4 

Atrophie  et  soudure  des  membres.  — Certains 
monstres  naissent  sans  jambes  et  sans  bras  et  chez  d’autres 
les  membres  ne  consistent  qu’en  de  petits  moignons  à l’extré- 
mité desquels  se  développent  souvent  un  pied,  une  main  très 
réguliers,  mais  restant  toujours  de  minime  taille/ 

L’atrophie  des  bras,  comme  la  plupart  des  malformations 
de  cette  nature,  est  le  plus  souvent  causée  par  un  arrêt  de 
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développement  se  manifestant  à telle  ou  telle  phase  de  l'évo- 
u .on  embryonnaire.  Mais  elle  peut  résulter  aussi  d’une  véri- 
table  amputation  par  le  cordon  ombilical  quand  il  se  noue 

par  hasard  autour  d’un  des  membres  du  fœtus  baignanl 
dans  le  liquide  amnotique. 


Qu’elle  se  localise  sur  un  seul  bras  ou  les  atteigne  tous  les 
deux,  l’atrophie,  d’ailleurs,  tantôt  supprime  complètement  le 
membre,  de  l’épaule  au  poignet,  pour  ne  laisser  sortir  du 
thorax,  comme  chez  les  phoques,  qu’une  main  plus  ou  moins 
régulière  ; tantôt  elle  respecte  une  partie  du  squelette  et  des 
muscles  du  membre  où,  comme  à l’état  normal,  s’articule  la 
main;  plus  rarement,  intéressant  les  quatre  membres  à la 
fois,  elle  réduit  le  sujet  à une  sorte  de  tronc  monstrueux 
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possédant  une  suffisante  vitalité  pour  atteindre  à un  âge 
avancé;  tel,  cet  affreux  petit  nain,  Pépin  Cazotte,  qu’à  la  fm 
du  dix-huitième  siècle  on  montrait  aux  Parisiens. 

Nombre  d’autres  individus,  nés  sans  bras,  mais  présentant 
des  pieds  bien  conformés,  à force  de  les  exercer  ont  pu  sup- 
pléer en  partie  par  eux  aux  mains  absentes.  On  voit  assez 
souvent  , s’exhibant  dans  les  baraques  foraines , de  ces 
infirmes  écrire,  dessiner,  coudre  ou  travailler  à quelque  autre 
ouvrage  minutieux  ; mais  il  n’en  est  pas  de  plus  connu  que 
le  peintre  Ducornet,  à qui  son  réel  talent  valut  en' effet  une 
certaine  réputation,  au  commencement  du  dernier  siècle. 


A 


É 


qiiîn. 


Â 


Variétés  du  pied-bot 
I)  Valus. 


C Valgus. 


Au  lieu  d’être  plus  ou  moins  mutilés  par  l’atrophie,  les 
membres  inférieurs  parfois  sont  accolés,  tordus  ou  meme 
tout  à fait  soudés  l’uii  à l’autre,  donnant  alors  au  fœtus  une 
vague  ressemblance  avec  une'  Sirène  de  la  fable,  à la  fois 
femme  et  poisson;  mais  ne  lui  permettant  pas  de  vivre,  en 
raison  de  l’atrophie  des  organes  génitaux  et  de  l’imperfora- 
tion  de  l’anus  qui  généralement  compliquent  cette  mons- 
truosité. 

Pied-bot.  — Main-bot.  — La  malformation  se  limite- 
t-elle  aux  mains  ou  aux  pieds,  les  extrémités,  le  plus  souvent, 
sont  seulement  déviées  de  leur  direction  normale  ou  fort  peu 
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Anomalies  de  la  peau.  La  femme-pie. 


III.  — Grands  Maux. 
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déformées  et  l’on  désigne  sous  les  noms  de  main-hot  et  de 
pied-bot  ces  diversès  anomalies,  suivant  l’organe  qu’elles 
intéressent. 

Le  pied-bot  est  le  plus  fréquent,  peut-être,  de  tous  les  vices 
de  conformation.  Est-il  dévié  en  dehors,  le  pied  est  dit  val- 
gus;  il  est  varus  s’il  est  tourné  en  dedans;  équin,  quand  le 
talon  étant  fortement  relevé,  le  malade  marche  sur  ses  orteils. 
La  contracture  ou  la  rétraction  de  certains  muscles  est  la 
cause  la  plus  habituelle  du  pied-bot  ; aussi  peut-on  souvent 
très-efficacement  y remédier  en  incisant  sous  la  peau  les 
tendons  des  muscles  rétractés. 


Anomalies  des  mains  et  des  doigts. 


Main  double. 


Main  à deux  pouces  soudés.  Main  à six  doigts. 


En  dehors  de  ces  mêmes  déformations,  les  mains,  assez 
fréquemment  et  par  un  véritable  retour  atavique,  peuvent 
présenter  un  ou  deux  doigts  surnuméraires  rappelant  a 
patte  primitive  des  reptiles  ou  des  batraciens,  prototype  e 
la  main  à cinq  doigts  des  mammifères.  Soude  parfom  a 
celui  qui  l’avoisine,  ce  sixième  doigt,  anormalement  déve- 
loppé, se  détache  plutôt  du  petit  doigt  ou  du  pouce  et  long- 
temps cette  difformité  peut  rester  héréditaire  dans  les 
familles  où  elle  s’est  développée. 
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IV.  VISCÈRES. 


Déplacement.  — Inversion.  — Il  semblerait,  tant 
l’ordre  le  plus  parfait  préside  à l’arrangement  de  nos  organes, 
que  la  moindre  anomalie  dans  la  disposition  des  viscères  de- 
vrait empêcher  leur  fonctionnement  ou  déterminer  les  trou- 
bles les  plus  funestes.  Il  n’en 
est  rien.  Parfois  la  nature  se 
plaît  à « changer  tout  cela  », 
comme  les  médecins  de  Mo- 
lière, et  l’on  peut  constater, 
chez  quelques  individus,  la  pré- 
sence du  cœur  à droite,  celle 
du  foie  à gauche,  sans  que 
l’équilibre  physiologique  de  ces 
personnes  souffre  aucunement 
de  cette  inversion. 

Persistance  du  trou  de 
Botal.  — Cyanose.  — Plus 
grave  est  l’arrêt  de  dévelop- 

chez  un  fœtus,  provoquée  par  l’accu-  pement  de  certains  viscères, 
mulation  de  Turine  dans  la  i i , , 

vessie  imperforée.  «e'"'  “"‘l’es,  qui 

pourtant  n’intéresse , en  gé- 
néral, qu’un  point  très  restreint  de  l’organe,  le  trou  de  Botal  y 
dont  le  rôle  est  de  faire  communiquer  entre  elles,  chez  le  fœ- 
tus, les  deux  oreillettes.  Si  cet  orifice  n’est  point  obturé  à la 
naissance,  le  sang  artériel  se  mêle  au  sang  veineux  et  ce  dé- 
sordre, révélé  par  le  bleuissement  constant  des  lèvres  et  de 
la  peau,  caractéristique  de  la  cyanose  est,  le  plus  souvent, 
incompatible  avec  la  vie. 

Imperforation.  — De  même,  cependant,  que  certaines 
ouvertures  qui  devraient  se  fermer  restent  béantes,  certaines 
autres,  qui  devraient  s’ouvrir,  demeurent  au  contraire,  obs- 
tinément fermées;  aussi  n’est-il  point  rare  que  des  enfants 


Enorme  distension  de  l’abdomen 
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viennent  au  monde  avec  une  imperfo7'a,tion  de  l’anus,  du  va- 
gin, de  la  vessie,  de  la  matrice  ou  de  tout  autre  orifice  natu- 
rel, et  que  la  vessie,  au  cas  d’une  anomalie  de  ce  genre,  ne 
soit  monstrueusement  distendue  par  l’urine  qui 
s’écouler. 


n a 


pu 


Hermaphrodisme.  - Normalement  réunis  sur  le  même 
individu,  dans  les 

classes  inférieures  du 
monde  animal,  les 
deux  sexes,  aux  pre- 
miers temps  de  la  vie 
embryonnaire,  sont 
aussi  confondus  chez 
l’homme,  et  leur  diffé- 
renciation ne  s’opé  - 
rant  qu’avec  une  cer- 
taine lenteur,  — "une 
véritable  hésitation  , 
pourrait-on  dire,  — de 
l’appareil  glandulaire 
qui  leur  est  d’abord 
commun,  les  moindres 
troubles  dans  la  nu- 
trition du  fœtus  doi- 
vent retentir  profon- 
dément, on  le  conçoit, 
sur  l’évolution  de  son  sexe. 

Que  le  moindre  arrêt  de  développement  se  manifeste  sur 
tout  ou  partie  de  ce  vague  ensemble  de  glandules  et  de  canaux 
excréteurs  qu’une  progression  régulière  amènerait  à la  for- 
mation d’un  homme  ou  d’une  femme,  et  le  sujet  anormal  qui 
résultera  de  cette  minime  perturbation  ne  sera  plus,  homme 
et  femme  à la  fois,  qu’un  être  mixte,  indéterminé,  un  herma- 


Gonformation  féminine  d’un  hermaphrodite. 


phroclite. 

La  détermination  du  sexe  mâle  semblant,  d’ailleurs,  exiger 
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de  la  nature  un  effort  plus  grand  et  plus  complet  que  l’évolu- 
tion du  sexe  féminin  — n’en  déplaise  à nos  compagnes  qui 
gagnent  précisément  à cela  leur  grâce  et  leur  beauté,  — les 
hermaphrodites  sont,  en  général^  moins  hommes  que  femmes, 
et  la  plupart  d’entre  eux,  quand  ils  paraissent  aptes  surtout 
à jouer  à peu  près  indifféremment  les  deux  rôles,  sont  bien 

moins  de  véritables  hommes 
que  des  femmes  masculini- 
sées. Non  seulement,  en 
effet,  ces  androgynes  sont 
alors  pourvus  d’un  conduit 
vascinal  aboutissant  à un 
utérus  plus  ou  moins  rudi- 
mentaire, mais  leurs  glandes 
sexuelles,  ovaires  ou  testi- 
cules , le  plus  souvent  im- 
propres, du  reste,  à toute 
fécondation,  demeurent  en- 
fermées dans  le  bassin  ; 
« 

leur  organe  mâle  externe 
n’est  ordinairement  qu’un 
clitoris  exagéré  ; nombre 
d’entre  eux  possèdent  des 
mamelles  plutôt  exubéran- 
tes, et  par  l’ensemble  de  leurs  formes,  par  la  blancheur  de  leur 
peau,  le  timbre  de  leur  voix,  par  leurs  goûts  et  leurs  mœurs, 
même  avec  la  moustache  et  la  barbe  plus  ou  moins  drue  qui 
leur  pousse  quelquefois,  ces  hermaphrodites,  dans  leur  vague 
analogie  avec  les  eunuques,  donnent  bien,  à première  vue, 
l’impression  d’hommes  rétrogradés  en  femmes,  de  mâles  in- 
complets, dont  l’évolution  n’a  point  encore  abouti. 

A toutes  les  époques,  certains  individus,  allectés  de  cette 
singulière  anomalie,  purent  longtemps  donner  le  change  aux 
personnes  qui  les  connurent  et  ne  laissèrent  pas  de  susciter 
de  vives  controverses  entre  les  experts  chargés  de  leur  attri- 


Un  herniapln’odilc. 
Marie-Madeleine  Le  fort,  à 20  ans. 
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buer  catégoriquement,  avec  un  sexe,  un  état  civil.  Un  des  plus 
réputés  fut  ce  religieux  du  xv«  siècle  qui,  dans  un  couvent 
d’hommes,  à Issoire,  au  grand  ébahissement  de  la  commu- 
nauté, accoucha  d’un  enfant,  ce  qui  faisait  écrire  à l’anato- 
miste Bartholin  : « A la  fois  homme,  femme,  moine,  voilà 
vraiment  un  phénomène  à stupéfier  le  genre  humain!  » Plus 
près  de  nous,  Joseph  Mazzo,  né  à Naples  en  1830,  fut  particu- 
lièrement remarquable,  en  ce  que,  malgré  qu’il  eût  surtout 
l’appareil  génital  d’une  femme,  ses  ardeurs  et  ses  intrigues, 
au  cours  de  sa  jeunesse,  furent  exclusivement  celles  de  l’homme 
le  plus  passionné.  Vers  la  même  époque  on  citait  encore  la 
célèbre  Marie-Madeleine  Lefort,  qui,  plutôt  femme,  exerça 
toute  sa  vie  la  profession  de  saltimbanque  et,  sous  l’aspect 
d’un  beau  vieillard  à barbe  blanche,  mourut  en  1854  à l’IIôtel- 
Dieu.  De  nos  jours  enfin,  la  Société  d’Anthropologie  s’est 
intéressée  au  cas  vraiment  singulier  d’une  ouvrière  brunis- 
seuse  qui  vécut  en  homme  jusqu’à  30  ans,  puis  opta  pour  la 
condition  inverse,  « non  sans  faire,  quelquefois,  un  retour 
vers  le  passé.  » 


V.  ANOMALIES  DE  LA  PEAU 

Envies.  — Taches  de  naissance.  — En  raison  de  sa 
vaste  surface  et  de  la  multiplicité  des  influences  qui  peuvent 
troubler  sa  nutrition,  la  peau  est  sujette  à des  anomalies 
généralement  sans  gravité,  mais  dont  la  plupart  n en  consti- 
tuent pas  moins  de  pénibles  difformités,  quand  elles  siègent 
sur  un  point  découvert  du  corps,  aux  mains  et  au  visage. 
Rappelons  tout  d’abord  les  « taches  de  naissance,  » les  envies 
ou  UŒvi  dont  nous  avons  déjà  traité  dans  la  première  partie 
de  cet  ouvrage,  certaines  d’entre  elles,  formées  par  une  exces- 
sive dilatation  des  vaisseaux,  pouvant  être  considérées  comme 
de  véritables  tumeurs,  des  angiomes . 

Mais  en  dehors  de  ces  lésions  vasculaires,  que  l’hérédité, 
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Juliu  l’aslrana  : la  fcuimc  à barbe. 


dans  certaines  familles,  transmet  longtemps  de  génération  en 

génération,  la  peau  peut 
être  affectée  de  décolora- 
tions plus  ou  moins  éten- 
dues ou,  tout  au  contraire, 
être  marquée  de  taches 
pigmentaireD  violacées 
rousses  ou  brunâtres,  sou- 
vent hérissées  de  poils  ou 
d’un  fin  duvet  a configura- 
tion parfois  ansez  bizarre, 
pour  qu’elles  puissent  être 
comparées,  un  peu  d’ima- 
gination aidant,  à des 
taches  de  vin,  de  café,  de 
sirop  de  groseilles,  etc., 
qu’une  envie  insatisfaite  de 
la  mère  au  cours  de  sa  gros- 
sesse aurait  impri- 
mées ainsi  sur  la 
peau  de  l’enfant.  Il 
est  de  ces  petites 
taches,  qualifiées  de 
« grains  de  beauté,  » 
qui  soulignent,  enef- 
fet,  assez  agréable- 
m e n t quelquefois, 
les  traits  du  visage, 
alors  que  d’autres 
de  bien  plus  grandes 
dimensions  carac- 
térisent les  hom- 
mes - léopards  ou 
les  femmes- pies^ 
suivant  qu’elles  s’étendent  en  larges  bandes  sur  divers 


Adrien  Jcftichew  : l’homme-cbien. 
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points  du  corps  ou  sont  jetées  à la  façon  d’une  pèlerine  sur 
les  épaules. 

Albinisme  — Ichtyose.  — La  décoloration  absolue  de 
la  peau,  qui  n’est  point  rare  même  chez  les  nègres,  produit 
des  types  étranges^  les  alhinos^  dont  la  chevelure  et  les  poils 
sont,  comme  les  téguments,  tout  à fait  blancs  ou  d’un  blond 
jaune.  L’hypertrophie  considérable  de  l’épiderme  chez  d’autres 
sujets  les  fait  paraître  couverts  d’écailles  comme  les  poissons, 
et  cette  ichtyose  congénitale  est  facilement  héréditaire. 
Quelquefois  ce  sont  des  cornes  qui  poussent  au  front  ou  sur 
d’autres  points  de  la  peau.  Plus  fréquemment,  enfin,  chez 
certains  individus,  le  système  pileux,  d’une  extrême  exubé- 
rance, par  un  véritable  retour  ancestral,  nous  donne  des 
femmes  k h arh e ei  des  hommes-chiens  : tels  cette  célèbre 
Julia  Pastrana,  dont  les  mâchoires  velues  et  l’incomplète 
denture  rappelaient  celles  des  singes,  et  ce  non  moins  fameux 
Adrien  Jeftichew  dont  la  face,  hérissée  de  poils  comme  celle 
d’un  griffon,  nous  rend  peut-être  bien  la  physionomie  de 
l’homme  des  temps  tertiaires. 
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CAUSES  ET  SYMPTOMES 

A moins  qu’ils  ne  résultent  bien  que  d’un  fâcheux  hasard, 
la  plupart  des  vices  de  conformation  que  nous  venons  de 
décrire  proviennent  généralement  d’une  tare  hérédita.re,  d un 
processus  de  dégénérescence  qui,  pour  le  malheui  de  ce  m 
qui  les  subit,  s’accuse  ainsi  trop  nettement  a tous  les  yeux. 
Mais  il  n’est  pas  que  les  pauvres  êtres  affliges  d une  apparen  e 
difformité  qui  soient  les  tristes  victimes  d un 
les  derniers  rejetons  d’une  famille  déchue. 
n’en  diffèrent  point  qui,  ne  présentant,  en  apparence  a c 
malformation,  n’en  sont  pas  moins  intimement  ‘ ^ 

leurs  plus  profonds  viscères,  la  moelle  et  le  cerveau,  d invi- 
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sibles  atrophies,  d’inappréciables  arrêts  de  développement, 
d’infimes  lacunes  ou  de  moindres  anomalies  encore,  et  de  ce 
seul  fait,  ne  se  trouvent  pas  moins,  sinon  plus  que  les  premiers, 
en  état  d’infériorité  dans  la  mêlée  sociale. 

Stigmates  tératologiques  des  dégénérés.  — Plutôt 
qu’à  des  caractères  somatiques,  à des  malformations  bien 
accusées,  c’est  donc  surtout  à des  actes  ou  des  phénomènes 


trahissant  la  lenteur  de  leur  évolution  dans  son  ensemble, 
que  l’on  peut  reconnaître,  de  bonne  heure,  les  dégénérés. 
Enfants,  constamment  en  retard  sur  les  sujets  normaux,  ils 
ne  parviennent  qu’avec  peine  à percer  leurs  dents,  à faire 
leurs  premiers  pas,  à bégayer  quelques  mots.  Maintes  fois,  ils 
sont  affectés  de  zézaiement,  de  nasonnement,  d’une  certaine 
raucité  de  la  voix.  Ils  ont,  la  nuit,  de  l’incontinence  d’urine 
et,  nerveux,  irritables,  difficiles  à élever,  souvent  pris  de  tics, 
de  tremblements  ou  d’agitation  choréique,  ils  aboutissent  sou- 
vent, les  garçons,  aux  accidents  épileptiques,  les  filles,  ordi- 
nairement chlorotiques  ou  mal  réglées,  à la  grande  hystérie. 

Physiquement,  nombre  de  ces  sujets  restent  de  petite  taille, 
quand  certains  autres,  s’ils  se  dégagent  des  formes  de  l’in- 
fantilisme, atteignent  au  contraire,  trop  vite,  une  taille  déme- 


Déviation  du  tourbillon  des  ' 
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surée.  Rarement,  d’ailleurs,  soit  par  la  stature,  soit  par  les 
traits  du  visage,  ils  ressemblent  à leurs  parents.  Les 
caractères  héréditaires  de  la  race  ne  se  retrouvent  plus  chez 
ces  types  d exception  5 mais  à certains  stigmates  tératolo- 
giques : l’asymétrie  du  visage,  la  déformation  des  doigts  de 
la  main  ou  du  pied,  la  déviation  du  tourbillon  des  cheveux  en 
dehors  du  sommet  du  crâne,  l’écartement  excessif  des  oreilles, 
dont  le  pavillon  présente  souvent  le  tubercule  en  saillie  que 


Écartement  anormal  des  oreilles.  Oreille  anormale  présentant  le 

tubercule  de  Darv\ûn. 

Darwin  regardait  comme  le  vestige  de  l’oreille  pointue  des 
singes;  à ces  signes,  et  à quelques  autres  moins  fréquents, 
il  est  encore  possible  de  constater  leur  dégénérescence. 

Pas  plus  que  les  véritables  infirmes  et  les  dilTormes,  ces 
retardés  ne  sont  responsables,  d’ailleurs,  de  l’anomalie  latente 
qui  les  a frappés,  que  personne  n’aperçoit  et  dont  ils  ne  se 
doutent  souvent  pas  eux-mêmes,  tant  ils  diffèrent  peu, 
parfois,  d’un  sujet  normal.  Quoique  dignes  de  toute  sollicitude 
et  que  nombre  d’entre  eux,  enfin  parvenus  à maturité,  cons- 
tituent des  personnalités  souvent  remarquables,  longtemps 
uiéconnus  et  mal  jugés,  ces  déshérités,  cependant,  faute 
d’aide  et  de  protection,  ne  parviennent  guère  à triompher  de 
leur  infériorité  native. 
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Qualifiés  de  « mauvais  élèves  )>  dans  les  écoles,  de 
« mauvais  soldats  » au  régiment,  de  « mauvais  citoyens  » 
dans  la  société,  ce  sont  eux,  entre  seize  et  vingt  ans,  s’ils 
manquent  à la  fois,,  de  bons  conseils  et  de  ressources,  qui, 
fatalement,  vont , demander  au  vice  et  au  crime,  dans  les 
faubourgs  des  grandes  villes,  les  moyens  de  subsistance  que 
ne  leur  permet  point  de  trouver,  dans  une  carrière  honorable, 
le  malheureux  retard  de  leurs  facultés. 

« TRAITEMENT 

La  plupart  des  monstruosités  et  des  vices  de  conformation 
congénitaux,  les  plus  pénibles  à voir  et  les  plus  graves,  sont 
malheureusement  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  La 
ponction  du  ci’âne  tentée  contre  l’hydrocéphalie  n’a  jamais 
donné  d’assez  satisfaisants  résultats  pour  mériter  d’être  re- 
commandée ; en  revanche  le  bec  de  lièvre  et  la  division  du 
voile  du  palais  peuvent  être  opérés  chez  les  enfants  ou  les 
adultes  avec  les  plus  grandes  chances  de  succès. 

Aux  déviations  de  la  colonne  vertébrale  on  peut  opposer, 
outre  la  médication  rationnelle  du  rachitisme,  les  divers  ap- 
pareils orthopédiques  employés  dans  ce  but,  des  corsets  de 
cuir  et  d’acier,  par  exemple,  qui,  tout  en  soutenant  le  malade, 
favorisent  le  redressement  des  courbures  osseuses  ou  du 
moins  les  empêchent  de  s’aggraver. 

La  section  sous-cutanée  des  tendons,  la  ténotomie^  aidée 
de  làjudicieuse  application  d’appareils  contentifs  peut,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  triompher  du  pied-bot  et  permettre 
même  au  chirurgien  de  redresser  complètement  le  membre 
difforme. 

Très  fréquemment,  enlin,  il  est  possible,  au  cas  d’une  im- 
nerforation  de  l’anus  ou  du  vagin,  de  pratiquer  à ces  organes 
une  ouverture  artificielle  destinée  à rendre  au  malade  les 
mêmes  services  que  l’orifice  naturel  dont  la  nature,  distraite 
sans  doute  en  le  formant,  ne  l’a  point  gratifié... 
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ASPHYXIE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Les  maladies  qui  nous  viennent  par  accident,  en  dehors  de 
toute  influence  épidémique  ou  constitutionnelle,  tiennent  une 
grande  place  dans  la  pathologie  humaine  et  peut-être  n’en 
est-il  point  de  plus  cruelles,  autant  par  la  façon  dont  elles 
nous  frappent  que  par  les  souffrances  qu’elles  nous  impo- 
sent, ou  même  par  l’extrême  gravité  qui  peut  en  résulter 
tout  d’abord. 

Les  insalubres  et  pénibles  travaux  auxquels  tant  d’ou- 
vriers sont  assujettis,  les  conditions,  trop  souvent  périlleuses, 
où  nous  placent  suivant  notre  fortune  ou  notre  profession,  les 
nécessités  de  la  vie  sociale,  les  déceptions  et  les  décourage- 
ments qu’entraînent  les  mauvaises  affaires,  la  débauche,  les 
douleurs  physiques  et  morales  de  toute  nature,  etc.,  telles 
sont  les  causes  premières  de  ces  maux  qui  par  la  soudaineté 
de  leur  début  semblent,  il  est  vrai,  tout  à fait  fortuits  ; mais 
qui,  certainement,  nous  seraient  presque  toujours  épargnés 
si,  moins  ambitieux  ou  plus  sages,  nous  mettions  notre  étude 
et  nos  soins  à rester  dans  les  conditions  d’absolue  sécurité 
que  nous  procurerait  une  vie  normale. 

Redoutable  entre  toutes  les  maladies  accidentelles,  1 as- 
phyxie consiste  toujours  dans  la  suspension  plus  ou  moins 
prolongée  des  phénomènes  de  l’hématose. 


Etymologie.  — Asphyxie  : a privatif,  sphygmos,  pouls.  Manque  de  pouls. 


( 
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Ne  rencontrant  plus,  dans  les  vésicules  pulmonaires,  la 
quantité  d’air  indispensable  à la  combustion  du  carbone  qu’il 
apporte,  le  sang,  loin  de  s’en  débarrasser,  reste  alors 
chargé  de  ce.t  élément  désormais  nuisible  aux  fonctions 
vitales.  Il  le  promène  dans  toute  l’économie,  au  lieu  d’y 
transporter  l’oxygène  qui  stimule  ou  met  enjeu  les  organes 
et  ceux-ci,  privés  de  ce  moteur  essentiel,  successivement 
s’arrêtent,  pour  ne  plus  reprendre  bientôt,  leur  fonctionne- 
ment. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Loin  d’être  toujours  identiques,  les  désordres  profonds 
causés  par  l’asphyxie  présentent,  au  contraire,  d’assez  no- 
tables différences  suivant  la  promptitude  avec  laquelle  ce 
funeste  accident  a déterminé  la  mort. 

Dans  le  cas  où  l’agonie  n a été  que  de  très  courte  durée,  le 
sang,  quoique  devenu  noir,,  est  resté  fluide  ; les  cavités  du 
cœur  ne  contiennent  pas  de  caillots,  les  poumons,  distendus 
par  le  sang,  présentent,  çà  et  là  d’épais  noyaux  d’engorge- 
ment, des  foyers  apoplectiques  superficiels  et  des  ecchymoses 
d’une  étendue  variable. 

Le  foie  est  de  même  fortement  congestionné;  les  membres, 
enfin,  d’une  rigidité  complète  et  persistante. 

Quand,  au  contraire,  la  mort  a tardé  à se  produire  et 

que  les  organes  se  sont,  pour  ainsi  dire,  successivement 

éteints,  le  sang,  coagulé  en  partie,  encombre  de  caillots 

noirs  les  cavités  droites  du  cœur  et  les  veines  céré- 

✓ 

braies.  Les  poumons  moins  engorgés  s’affaissent , leè 
bronches  sont  obstruées  d’une  écume  sanguinolente,  le  cer- 
veau lui-même  est,  sur  plusieurs  points,  fortement  conges- 
tionné. 

Ces  dernières  lésions,  d’ailleurs,  sont  tout  à fait  compa- 
rables à celles  qui  se  produisent  à la  période  ultime  de  toutes 
les  maladies  des  voies  respiratoires  dont  l’asphyxie  est  l’iné- 
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vitable  conséquence  : le  croup,  Tœdème  de  la  glotte,  la  con- 
gestion pulmonaire,  la  pneumonie,  etc. 

A.  ces  graves  desordres  correspond  une  série  de  symp- 
tômes d autant  plus  accuses  que  laimarclie  de  baspliyxie  est 
aussi  plus  rapide. 

L’anxiété,  l’angoisse,  un  subit  .sentiment  de  suffocation, 
marquent  les  premiers  troubles  de  l’iiématose.  Les  yeux  ha- 
gards et  saillants,  l’esprit  égaré  .par  le  vertige,  le  visage 
bouffi,  les  lèvres  et  les  paupières  livides,  le  malade  trébuche 
et  souvent  perd  connaissance.  La  poitrine  alors  ne  se  dilate 
plus,  le  cœur  s’affaiblit,  la  peau  se  couvre  de  marbrures  vio- 
lettes, le  pouls  se  ralentit  et  s’efface,  annonçant  la  suspen- 
sion, promptement  mortelle,  de  la  circulation. 

Dans  cette  situation  critique,  des  soins  intelligents  sont- 
ils  cependant,  assez  tôt  prodigués,  c’est  encore  le  cœur  qui 
le  premier  se  réveille,  et  ses  contractions,  de  plus  en  plus 
énergiques,  irétablissent  bientôt  le  cours  régulier  du  sang. 
Le  plus  souvent  une  réaction  d’une  extrême  intensité  suc- 
cède même  à cette  reprise  du  travail  respiratoire  et  l’on  doit 
souvent,  alors,  combattre  l’excès  fébrile  des  mouvements  du 
cœur,  comme  tout  à l’heure  on  en  combattait  la  faiblesse  ou 
le  défaut. 

Les  phénomènes  asphyxiques  varient  considérablement 
encore,  selon  la  cause  immédiate  qui  les  a provoqués  ; aussi, 
pour  les  bien  connaître,  faut-il  grouper  sous  plusieurs  chefs 
les  différents  modes  d’asphyxie  et  successivement  dé- 
crire : 

P h^cLsphyxiG  par  submersion^  qui  ne  se  produit  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire,  par  l’introduction  de  1 eau  dans 
les  voies  aériennes,  mais  bien  par  1 empêchement  que  fait  le 
liquide  à la  pénétration  de  l’air  dans  les  poumons. 

IP  Vasphxyie  par  suffocation,  déterminée  par  un  obs- 
tacle mécanique  à la  respiration,  soit  par  1 étranglement  au 
niveau  du  cou,  comme  c’est  le  cas  chez  les  pendus,  soit  par 
la  compression  directe  de  la  poitrine,  comme  on  1 observe 
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chez  les  personnes  écrasées  dans  une  foule  ou  surprises  par 
un  éboulement,  etc.  • 

III°  h'asphxyie  par  insuffisance  ou  par  viciation  de 
Vair,  occasionnée  soit  par  une  raréfaction  de  l’air  respirable, 
soit  par  la  pénétration,  dans  les  poumons,  d’un  gaz  délétère 
ou  d’une  émanation  méphitique  impropre  au  moins  à la  res- 
piration, quand  elle  n’est  pas,  à la  fois,  plus  ou  moins  toxique. 

IV°  Vasphyxie  des  nouveau-nés^  dont  la  faiblesse  na- 
tive de  l’enfant  est  la  cause  essentielle. 

I.  ASPHYXIE  PAR  SUBMERSION. 

Il  serait  difficile  d’imaginer  une  mort  plus  cruelle  que  celle 
de  rhomme  qui  se  noie,  une  agonie  durant  laquelle  les  souf- 
frances morales  et  physiques  à la  fois,  soient  plus  intime- 
ment liées  et  plus  intenses. 

Un  grand  nombre  de  désespérés,  cependant,  choisissent 
pour  mettre  fin  à leurs  jours  ce  mode  de  supplice,  et  si  la 
ferme  volonté  de  mourir  atténue  un  peu,  chez  ces  malheu- 
reux, les  angoisses  de  l’asphyxie,  le  désir  de  vivre  et  l’ins- 
tinct de  la  conservation  les  augmente,  en  revanche,  considé- 
rablement, chez  l’infortuné  qui  vainement  s’épuise  à dé- 
fendre, contre  le  flot  qui  l’engloutit,  sa  misérable  existence. 

Comment  dépeindre  les  déchirantes  visions,  le  tourbillon- 
nement de  sinistres  pensées  qui,  dans  cette  lutte  suprême, 
viennent  en  foule  l’assaillir  ? 

Bonheurs  passés,  joies  futures,  rêves  et  projets,  espérances 
et  souvenirs,  larmes,  désespoir,  misère  de  ceux  qu’il  aime, 
douce  voix  et  charmants  sourires  des  petits  enfants,  tendre 
sollicitude,  inépuisable  dévouement  delà  femme,  tranquillité 
du  foyer,  tout  ce  qui  tenait  étroitement  attaché  cet  être  à la 
vie,  en  quelques  instants  détruit  par  une  mort  impitoyable,  se 
heurte  et  s’entre-choque  dans  le  cerveau  du  malheureux. 

vA  cet  horrible  supplice  du  cœur  et  de  l’esprit,  ajoutez  les 
tortures  physiques.  L’asphyxie,  de  ses  doigts  de  fer,  serre  la 
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gorge,  étreint  la  poitrine,  écrase  la  tête  du  patient  qui  déjà 
suffoqué,  halluciné,  ébloui,  perd  l’usage  de  ses  forces.  L’air 
et  l’eau  pénètrent  à la  fois  dans  sa  poitrine  haletante.  Ses 
poumons,  violemment  irrités  au  contact  du  liquide,  et  surex- 
cités par  l’épouvante  de  la  douleur,  réagissent  brusquement. 
D’incessants  accès  de  toux  épuisent  ou  paralysent  ses  efforts  ; 
il  lutte  en  vain  contre  le  spectre  hideux  qui  le  submerge.  Le 
vertige  s’empare  de  sa  pensée;  des  éclairs  jaillissent  sous  son 
crâne  ; ses  yeux  voient  danser  des  auréoles  flamboyantes, 
des  essaims  d’étincelles,  des  spirales  de  lueurs;...  des  tinte- 
ments métalliques  assourdissent  ses  oreilles  ; de  rapides  se- 
cousses ébranlent  tout  son  corps  ; un  tremblement  continu 
agite  ses  bras,  et  ses  mains  tendues  cherchent  encore  à saisir 
un  point  d’appui  qui  n’existe  pas... 

Le  visage  alors  est  livide,  tumélîé,  bleuâtre;  les  lèvres, 
béantes  et  gonflées,  sont  marbrées  de  taches  violettes;  des 
réseaux  de  sang  voilent  le  globe  de  l’œil.  Les  battements  du 
cœur,  tout  à l’heure  rapides,  à présent  inégaux,  faibles, 
intermittents,  vont  se  ralentissant  de  plus  en  plus  comme  les 
oscillations  d’une  pendule  qui  s’arrête...  Çà  et  là,  quel- 
ques frémissements  nerveux,  incertains  comme  ces  étincelles 
qui  courent  dans  le  charbon  d’un  papier  brûlé,  déterminent 
encore  quelques  contractions  dans  les  fibres  des  muscles  ; 
mais  ce  sont  là  les  dernières  manifestations  de  la  vie  qui 
s’éteint.  Le  corps  devenu  cadavre,  les  flots  soulèvent  cette 
masse  inerte  qu’il  se  refusent  à ensevelir,  1 emportent  sur 
leurs  croupes  verdâtres,  et  la  rejettent  à la  terre,  à qui  désor- 
mais, elle  appartient. 

TRAITEMENT  DE  L’ASPHYXIE 

Secours  aux  noyés.  — Pour  retirer  de  l’eau  une  per- 
sonne qui  se  noie,  il  ne  suffit  pas  d écouter  uniquement  son 
courage  et  de  se  précipiter  aveuglément  à son  secours.^  Une 
minute  de  réflexion  décide  la  plupart  du  temps  de  la  vie  du 
sauveteur  et  de  celle  du  noyé. 
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Les  vêtements  embarrassant  beaucoup  la  nage  et  mettant 
entrave  à tous  les  mouvements,  il  vaut  mieux,  avant  de  se 
jeter  à l’eau,  se  débarrasser  au  moins  des  plus  incommodes. 

Après  avoir  plongé  à l’endroit  où  l’on  a vu  disparaître  le 
noyé,  il  est  prudent,  si  celui-ci  n’a  pas  complètement , perdu 
connaissance,  de  ne  lui  tendre  qu’une  main  et  de  l’empêcher 
avec  l’autre  de  vous  enlacer  ou  de  se  cramponner  à vous. 

Dès  qu’on  a pu  le  saisir,  -on  s’efforce  de  le  ramener  vers  la 
rive,  et  si  Ton  découvre  une  maison  dans  le  voisinage,  le 
mieux  est  de  Ty  faire  transporter  sur-le-champ. 

Premiers  soins.  — Position.  — En  tout  cas,  le  pre- 
mier soin  à prendre  est  de  déshabiller  le  noyé  le  plus  promp- 
tement possible.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à déchirer,  à couper 
les  vêtements,  pour  avoir  plutôt  fait.  On  le  couche  alors 
sur  le  côté,  en  maintenant  sa  tête  uri  peu  haute.  Cette 
position  lui  permet  de  vomir  l’eau  qu’il  a bue,  et  facilite  la 
sortie  de  tout  le  liquide  contenu  dans  les  voies  aériennes. 

Réchauffement.  — Aussitôt  que  le  noyé  sera  débarrassé 
de  ses  vêtements  mouillés,  on  ne  devra  penser  qu’à  le 
réchauffer  par  tous  les  moyens  possibles. 

Si  malheureusement  on  ne  peut  avoir  à sa  disposition  du 
linge  chaud,  une  couverture,  des  serviettes,  des  briques  ou 
des  fers  à repasser  chauffés  aussi;  si  l’on  n’a  pas  même  la 
ressource  de  coucher  et  de  rouler  le  malheureux  dans  le  foin 
ou  la  paille,  il  faut  quelles  assistants  l’enveloppent  de  leurs 
paletots  et  de  leurs  gilets,  car  la  chaleur  est  tout  à fait  indis- 
pensable. 

En  même  temps  on  relèvera,  au  moyen  d’iîne  cuiller,  la 
base  de  la  langue  qui  souvent  pèse  sur  le  larynx  et  peut 
obturer  le  conduit  de  l’air,  on  chatouillera  la  luette  pour 
favoriser  le  vomissement  de  l’eau  avalée  et  l’on  aura  recours 
aux  frictions  sèches  pour  rétablir  la  circulation®  du  sang. 

Frictions.  — «Les  frictions  ne  doivent  jamais  être  négli- 
gées ; c’est  un  des  meilleurs  moyens  à mettre  en  pratique. 
Une  serviette,  un  linge  un  peu  rude,  une  brosse,  un  bouchon 
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de  foin  ou  de  paille  et  même  deux  grosses  mains  un  peu 
calleuses  suffisent  à réveiller  le  sang  endormi.  On  devra 
frotter  vigoureusement  sur  le  tronc,  sur  les  membres,  sans  se 
lasser,  jusqu’à  ce  que  la  chaleur,  et  avec  elle  la  vie,  repa- 


raissent. 

Si  la  respiration  ne  se  hâte  pas  de  se  rétablir,  il  faut  s’em- 
presser de  la  rappeler  en  faisant  exécuter  à la  paroi  thora- 
cique des  mouve- 
ments artificiels 
d’inspiration  et 
d’expiration. 

Respiration 
artificielle.  — 

Pour  y parvenir, 
on  couche  le  noyé 
sur  le  dos  ; on 
place  un  coussin, 
un  rouleau  sous 
ses  épaules,  de  fa- 
çon à ce  que  la  poi-  artificielle,  premier  temps  : on  élève 

trine  soit  un  peu  les  bras. 

soulevée,  et  l’on  . 

s’installe  commodément  au  delà  de  la  tete,  afin  d exécuter 

avec  rén-ularité  les  mouvements  d’élévation  et  d abaissement. 

On  saisit  les  deux  bras  au-dessus  du  coude,  on  les  eleve 
sans  brusquerie,  on  les  porte  horizontalement  en  arriéré, 
puis  on  les  ramone  doucement  sur  les  côtes  du  tho>y-  P°ur 
recommencer  presque  aussitôt  le  mouvement  d 

Après  quelques  tentatives  de  ce  genre,  on  peut,  suivant 
le  pLcéde  de  Laborde,  ayant  pris  avec  un  linge,  entre  les 
doilts,  la  langue  dû  malade,  exercer  sur  elle,  une  quinzaine 
de  îoi^  par  m^iniite,  une  légère  traction 

remettre  enjeu  l’acte  respiratoire,  outre  quelle  ouvie  , 

ment  à l’air  l’orifice  de  la  trachée.  u + -i  r f 

Si  ces  divers  moyens  ne  produisent  aucun  résultat,  il  faut 
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sans  tarder,  recourir  à l’insufflation.  On  insuffle  de  l’air  dans 
les  poumons  d’un  noyé  soit  à l’aide  d’un  tube,  soit  avec  un 
soufflet;  mais  il  importe  alors  d’agir  très  modérément  pour 


ne  pas  remplir  la  poitrine  outre  mesure  et  provoquer  ainsi  la 
déchirure  du  poumon.  L’insufflation  bouche  à bouche,  que 
Ton  pratique  en  collant  ses  lèvres  à celles  du  malade  pour 
lui  insuffler  de  l’air  pourrait,  de  même,  être  tentée,  mais 

il  serait  encore 
mieux  de  lui  faire 
inhaler  de  l’oxy- 
gène, si  l’on  pou- 
vait s’en  procurer. 
Le  chatouille- 
ment des  narines 
avec  les  barbes 
d’une  plume  est 
une  petite  res- 
source que  l’on  ne 
doit  pas  négliger. 
Un  lavement  d’eau 
salée  amène  quel- 
quefois un  bon  ré- 
sultat; mais  il  faut  se  défier  des  fumigations  de  tabac.  Un 
flacon  d’alcali  volatil,  dont  on  fait  sentir  les  vapeurs  irri- 
tantes, peut  rendre  aussi  de  bons  services.  Souvent,  dès 
qu’on  l’approche  de  ses  narines,  le  noyé  rouvre  les  yeux  ; il 
reprend  haleine,  il  éternue,  il  est  sauvé!... 


Respiration  artificielle,  deuxième  .temps  : on  ramène 
les  bras  sur  le  thorax. 


II.  — ASPHYXIE  PAR  SUFPOCATION. 

CAUSES  ET  GENÈSE 

L’asphyxie  par  suffocation  se  produit  chaque  fois  qu’une 
action  mécanique  extérieure  ou  qu’un  obstacle  solide  quel- 
conque s’oppose  à la  pénétration  de  l’air  dans  les  poumons. 
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De  ce  chef  il  convient  donc  de  distraire  l’asphyxie  par 
submersion  et  celle  par  défaut  ou  par  viciation  de  l’air  res- 
pirable,  quoique,  à vrai  dire,  le  malade,  dans  tous  les  cas, 
périsse  réellement  suffoqué. 

Ainsi  restreint  et  limité,  le  groupe  de  l’asphyxie  par  suf- 
focation comprend  encore  tous  les  accidents  asphyxiques 
causés  par  l’étranglement  ou  la  pendaison,  par  l’engao-ement 
d’un  corps  étranger,  noyau  de  fruit,  esquille  osseuse,  arête 
de  poisson,  etc.,  dans  les  voies  aériennes;  par  la  compres- 
sion de  la  poitrine  dans  une  foule  ou  sous  un  éboulement, 
etc.;  mais,  de  toutes  ces  causes,  c’est,  malheureusement,  la 
pendaison  qui  fournit  le  plus  grand  nombre  de  cas,  soit 
qu’elle  ait  été  volontaire,  comme  il  est  très  fréquent  de  le 
constater,  soit  qu’elle  ait  été  infligée,  suivant  la  législation 
encore  en  vigueur  dans  certains  pays,  pour  punir  le  crime. 

Dans  l’asphyxie  par  strangulation  se  produisent,  avec  une 
extrême  rapidité,  tous  les  grands  désordres  qu’entraîne  la 
cessation  subite  de  l’hématose.  L’oxygénation  du  sang  étant 
instantanément  et  totalement  interrompue,  la  suspension  des 
fonctions  organiques  est,  elle-même,  à peu  près  immédiate, 
et  tandis  que  ces  phénomènes  s’accomplissent,  la  constric- 
tion  du  cou  s’opposant  au  reflux  du  sang  par  les  veines  jugu- 
laires, provoque  de-  son  côté  la  congestion  du  cerveau,  d’où 
résulte  la  perte  rapide  de  connaissance. 

Ce  double  appel  à la  mort  explique  pourquoi  certains  indi- 
vidus ont  été  trouvés  pendus  dans  de  telles  conditions  qu’il 
leur  eût  certainement  suffi  du  moindre  effort  pour  se  délivrer 
aussitôt,  s’ils  eussent  éprouvé  quelque  souffrance.  Il  justifie 
aussi  le  maintien  du  supplice  de  la  pendaison  chez  nos  voi- 
sins d’outre-Manche  qui  n’aiment  pas,  avec  raison,  à voir 
couler  le  sang,  même  d’un  scélérat  ; mais  tout  un  abîme 
existe  entre  l’évidente  absence  d’agonie  que  l’on  peut  cons- 
tater dans  un-  grand  nombre  de  cas  de  strangulation  et  cette 
prétendue  sensation  douce  qui  d’après  un  préjugé  populaire 
serait  invariablement  ressentie  par  tous  les  pendus. 
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Maintes  fois,  à Paris,  assistant  dans  ses  fonctions  le  com- 
missaire de  police  du  quartier  que  j’habite,  il  m’a  été  donné 
d’observer  de  nombreux  suicides  par  pendaison  ; mais  chez 
les  malheureux  asphyxiés  de  la  sorte,  je  n’ai  jamais  rien  vu 
qui  m’autorisât  à croire  que  ces  pauvres  diables  eûssent,  à 
s’étrangler,  trouvé  le  moindre  agrément. 

La  pendaison,  d’ailleurs,  n’amène  point  la  mort  aussi  ra- 
pidement qu’elle  entraîne  la  perte  de  connaissance  et  l’abo- 
lition de  la  douleur.  Longtemps,  en  effet,  après  la  strangula- 
tion, les  suppliciés  se  débattent  encore  dans  des  convulsions 
assez  effroyables  pour  avoir  ému,  même  au  moyen  âge,  les 
magistrats  et  les  bourreaux. 

Aussi  fut-il  un  temps  où  le  bourreau  de  Lyon  jouissait 
d’une  réputatidn  de  dextérité  bien  supérieure  à celle  du  bour- 
reau de  Paris'.  Aux  yeux  des  connaisseurs,  celui-ci  n’enten- 
dait rien  à son  art. . C’était  un  maladroit  qui  laissait  le  pa- 
tient affreusement  s’agiter  au  bout  de  la  corde,  tandis  que  le 
bourreau  de  Lyon,  d’un  seul  coup  paralysait  et  foudroyait 
son  pendu,  en  lui  imprimant  une  légère  rotation  qui,  paraît- 
il,  ne  manquait  pas  de  « grâce  ». 

Ce  simple  déplacement,  en  effet,  devait,  en  tordant  la  co- 
lonne vertébrale,  luxer  les  premières  vertèbres  cervicales  et 
la  compression  de  la  moelle  qui  résultait  de  ce  déplacement 
occasionnait  instantanément  la  mort.  \ 

Chez  les  pendus,  bien  plus  fréquemment  que  chez  les 
noyés,  la  face  est  livide  et  bouffie,  les  yeux  parfois  très  sail- 
lants, la  langue  pendante.  Un  sillon,  bordé  de  bourrelets 
épais  et  striés  de  marbrures  violettes,  montre  la  profonde  em-  j 
preinte  du  lien  constricteur.  Les  poumons,  comme  dans  tous  , 
les  cas  d’asphyxie,  sont  gorgés  d’un  sang  noir  çà  et  là  coa- 
gulé en  noyaux  apoplectiques. 

Ces  lésions  internes  ne  diffèrent  pas,  non  plus,  quand  la  , 
suffocation,  au  lieu  d’avoir  été  déterminée  par  la  pendaison, 
reconnaît  pour  cause  rengagement  d’un  corps  étranger  dans 
les  voies  aériennes,  la  compression  de  la  poitrine  ou  l’étouf- 
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Asphyxie  par  strangulation.  Un  pendu. 
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fement  sous  un  amas  de  terre  subitement  éboulée.  Ce  dernier 
accident  n’est  malheureusement  que  trop  fréquent  dans  les 
houillères,  après  une  explosion  de  grisou.  Combien  d’ou- 
vriers, en  effet,  dans  ces  lamentables  catastrophes,  survi- 
vraient aux  désordres  occasionnés  par  la  détonation  du  gaz, 
si  le  plus  souvent,  toute  issue  leur  étant  fermée,  ils  n’étaient 
enterrés  tout  vivants  au  fond  de  ces  galeries  souterraines  ! 

TRAITEMENT  DE  L’ASPHYXIE  PAR  SUFFOCATION 

Tous  les  moyens  à mettre  en  pratique  contre  l’asphj^xie  par 
submersion,  frictions,  i^espiration artificielle,  insufflation, 
inhalations  d'oxygène,  etc.,  peuvent  être  avantageusement 
employés  à secourir  les  gens  étouffés  ou  pendus. 

La  prompte  section  de  la  corde  est  impérieusement  indi- 
quée, si  l’on  arrive  assez  tôt  auprès  d’un  malheureux  qui 
cherche  à se  suicider  par  strangulation  et  l’on  doit  bien  se 
garder,  en  ce  cas,  d’écouter  les  commères  ou  les  sots  qui  ne  se 
croient  pas  autorisés  à secourir  un  pendu  avant  d’avoir  été 
prévenir  le  commissaire  de  police.  Le  misérable  aurait  le 
temps  de  mourir  vingt  fois,  tandis  que  l’on  accomplirait  les 
formalités  légales.  Aussi  doit-on  rapidement  encore,  après 
avoir  tranché  le  lien,  déshabiller  et  coucher  l’asphyxié  sur  le 
dos,  le  frictionner  énergiquement,  pratiquer  la  respiration 
artificielle  et  surtout  couvrir  ses  jambes  et  ses  cuisses  de  si- 
napismes, afin  de  rétablir  la  circulation  et  de  dériver  le  sang 
qui,  dans  tout  accident  de  ce  genre,  congestionne  à la  fois 
les  poumons  et  le  cervèau.  Il  n’est  même  pas  inutile,  dans 
certains  cas  où  la  congestion  cérébrale  est  particulièrement 
à craindre,  d’appliquer  derrière  chaque  oreille,  une  demi- 
douzaine  de  sangsues. 

Ces  divers  soins,  intelligemment  pratiqués,  peuvent  etre 
suivis  des  meilleurs  résultats  à la  condition  qu’ils  soient 
continués  avec  persévérance.  Ce  n est  parfois,  et  dans  des 
cas  d’asphyxie  de  toute  nature,  qu  après  une  heure  d efforts, 
que  l’on  est  parvenu  à faire  reprendre  ses  sens  au  malade. 
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III.  ASPHYXIE  PAR  INSUFFISANCE  OU  PAR  VICIATION  IXE  l’aIR 

RESPIRABLE. 

CAUSES  :ET  GENÈSE 

I 

Pour  donner  à notre  sang  les  propriétés  indispensables  à 
Tentretien  de  la  vie,  Pair  doit  pénétrer  en  suffisante  quantité 
dans  les  poumons  et  toujours  dans  un  tel  état  de  pureté  qu’il 
ne  puisse  introduire  dans  l’économie  aucun  élément  perni- 
cieux ou  susceptible  de  troubler  en  quoi  que  ce  soit  le  par- 
fait accomplissement  des  phénomènes  respiratoires. 

Chaque  jour,  malheureusement,  par  indifférence  ou  par 
nécessité,  nous  commettons  tous  plus  ou  moins,  à cet  égard, 
de  graves  fautes  d^hygiène,  soit  en  nous  enfermant  dans  un 
appartement  trop  étroit,  soit  en  n^’aérant  pas  assez  nos  de- 
meures, soit  en  prenant  plaisir  à séjourner  dans  des  lieux  de 
réunion  où  l’air  promptement  est  vicié  par  les  exhalaisons 
humaines  et  la  combustion  du  gaz. 

Rapide  et  dépassant  une  certaine  limite,  cette  raréfaction 
ou  cette  viciation  de  l’air  provoque  immédiatement  l’asphyxie  ; 
mais  il  est  utile,  au  point  de  vue  du  traitement  surtout,  de 
distinguer  du  simple  manque  d’air,  V asphyxie  carbonique 
et  Vasphyxie  pestilentielle. 

Manque  d^air.  — A Paris  et  dans  toutes  les  grandes 
villes,  la  police  a beau  s’opposer,  par  de  sévères  règlements, 
à la  location  des  logements  insalubres.  Beaucoup  .de  pauvres 
erens  étouffent  sous  les  toits  ou  dans  les  sous-sols  des  mai- 

O 

sons  de  nos  cités  et  dans  les  campagnes,  où  la  place  pour- 
tant ne  manque  pas,  bien  des  paysans  aussi  logent,  pêle- 
mêle  souvent  avec  les  animaux,  dans  de  sombres  masures 
où  l’air  vicié  par  des  émanations  de  toute  sorte,  ne  se  re- 
nouvelle pas. 

Quand  l’asphyxie  se  produit  dans  ces  conditions,  elle  est 
ordinairement  provoquée,  à la  foiâ,  par  le  manque  d’air  et  par 
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raltération  de  celui  qu’a  inspiré  le  malade  ; mais  un  froid  in- 
tense, en  paralysant  les  muscles  inspirateurs  ; une  chaleur 
suffocante,  en  surchauffant  Tatmosphère,  peuvent  encore  oc- 
casionner l’asphyxie  et  c’est  bien  alors,  la  seule  raréfaction 
de  l’air  qui  donne  lieu  aux  troubles  caractéristiques  de  l’hé- 
matose. 

Asphyxie  carbonique.  — Répandu  en  trop  grande 
quantité  dans  l’atmosphère,  — c’est-à-dire  dans  la  pro- 
portion moyenne  de  dix  à vingt  pour  cent,  — Vacide 
carhonique  endort  et  stupéfie  les  personnes  qui  le  respirent, 
avant  de  les  asphyxier.  Aussi,  les  suicides  par  la  vapeur  du 
charbon  sont-ils,  malheureusement,  d’une  fréquence  extrême. 
Un  réchaud  allumé  dans  une  pièce  étroite  et  soigneusement 
fermée  laisse,  en  quelques  secondes,  dégager  le  gaz  délétère 
en  quantité  suffisante  pour  amener  la  mort;  mais  une  angoisse 
pénible  souvent  précède  l’insensibilité  absolue  des  derniers 
instants  et  l’on  a trouvé  de  malheureux  asphyxiés  dans  des 
attitudes  qui  disaient  assez  quelles  souffrances  cruelles  ils 
avaient  certainement  endurées  avant  d’être  à jamais  délivrés 
de  leurs  maux.  Dans  ces  cas  d’asphyxie  • par  le  charbon, 
l’acide  carbonique,  d’ailleurs,  n’est  point  le  seul  gaz  funeste. 
Incapable  d’entretenir  l’hématose,  il  est  asphyxiant  sans 
être  vénéneux,  tandis  qu’avec  lui  se  dégage  un  autre  gaz, 
l’oxyde  de  csirbone,  qui  paraît  bien  réellement,  quoi  qu  on  en 
ait  dit,  être  toxique  en  même  temps  qu’irrespirable. 

L’asphyxie  carbonique  ne  s’observe  pas  seulement  chez 
les  individus  assez  malheureux  pour  1 avoir  volontairement 
préparée.  Elle  peut  frapper  aussi  les  personnes  assez  impru- 
dentes pour  s’endormir  ou  même  travailler  dans  une  pièce 
chauffée  au  charbon  et  mal  aérée.  Souvent  encore  elle  résulte 
de  l’inhalation  du  gaz  carbonique  qui  s’exhale  naturellement 
du  sol  dans  les  tourbières,  les  mines,  les  caves,  les  giottes, 
les  galeries  souterraines,  ou  de  celui  qui  se  dégage  pai 
torrents  des  fermentations  ou  de  certaines  léactions  chi- 
miques ; des  raisins  ou  des  pommes  mis  en  cuve  pour  la 
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fabrication  du  vin  ou  du  cidre  ; des  boulangeries  où  le  pain 
fermente,  des  brasseries,  des  fours  à chaux,  etc.  Dans  ces 
dernières  conditions,  l’acide  carbonique  est  ordinairement 
pur  ; aussi  l’asphyxie  qu’il  occasionne  ne  se  complique-t-elle 
jamais  d’une  intoxication. 

Asphyxie  pestilentielle.  — Un  véritable  empoisonne- 
ment se  produit,  au  contraire,  toujours,  quand  les  éma- 
nations délétères  sont  surtout  composées  d'hydrogène  sul- 
furé plus  ou  moins  chargé  de  molécules  organiques.  L’in- 
fection de  l’air  par  un  amas  de  matières  animales  en  décom- 
position engendre  communément  cette  asphyxie  pestilen- 
tielle ; aussi  les  ouvriers  vidangeurs  et  les  égoutiers  qui  la 
désignent  sous  le  nom  de  plomb,  y sont-ils  plus  particulière- 
ment exposés,  quand  ils  procèdent,  sans  précaution,  au 
curage  des  égouts  et  des  fosses  d’aisances. 

TRAITEMENT  DE  L’ASPHYXIE  PAR  INSUFFISANCE 
OU  VICIATION  DE  L’AIR 

« 

La  plupart  de  ces  asphyxies  accidentelles  pourraient  être 
évitées  par  les  plus  élémentaires  mesures  de  prudence  et 
d’hygiène  ; par  l’introduction  préalable,  dans  les  endroits 
suspects,  d’une  bougie  allumée,  qui  s'éteint  si  l’atmosphère 
est  chargée  d’acide  carbonique;  par  la  désinfection  des 
égouts  et  des  fosses  au  moyen  du  chlorure  de  chaux,  de  l’acide 
sulfureux,  d’une  ventilation  pure  et  simple. 

Quand  l’accident  s’est  produit,  on  ne  saurait  trouver 
mieux  que  le  grand  air  pur  pour  ranimer  le  malade,  aussi 
faut-il  se  hâter  de  l’y  transporter  et  de  recourir  à V insuffla- 
tion, en  même  temps  qu’à  la  respiration  artificielle.  On  ne 
doit  pas  craindre,  en  ce  cas,  de  s’armer^  d’un  soufflet  de 
cuisine,  d’y‘ adapter  un  tube  recourbé  dont  on  introduit 
l’extrémité  libre  dans  le  larynx  du  patient,  puis,  d’injecter 
de  l’air  dans  les  poumons,  graduellement  et  par  secousses,  de 
façon  à imiter  le  jeu  de  la  respiration  aussi  bien  que  possible. 
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Par  ce  même  procédé  l’on  peut,  encore,  très  avantageuse- 
ment combattre  l’asphyxie  pestilentielle,  sans  négliger, 
d’ailleurs,  tous  les  autres  moyens  recommandés  contre  l’as- 
phyxie par  submersion.  Au  lieu  d’alcali  volatil  on  fera, 
cependant  alors,  respirer  de  préférence  au  malade  les 
émanations  d’une  compresse  imprégnée  de  chlorure  de  chaux 
ou  mieux  de  l’oxygène  si  l’on  en  trouve,  et  l’on  chatouillera 
la  luette  pour  faire  vomir  les  matières  putrides  qui  pour- 
raient avoir  été  absorbées.  Tout  danger  conjuré,  peut-être 
sera-t-il  avantageux,  enfin,  de  prescrire  encore  une  potion 
antiseptique  et  cordiale,  simplement  composée  de  quelques 
gouttes  d’éiher,  de  menthe  ou  d'alcool  thymic[ue  dans  un 
demi-verre  d’eau  sucrée. 

IV.  ASPHYXIE  DES  NOUVEAU-NES. 

La  débilité  native  de  l’enfant  au  moment  de  la  naissance 
parfois  empêche  le  mouvement  respiratoire  de  s’établir  et  le 
nouveau-né  court  le  risque  de  mourir  asphyxié,  pour  peii 
que  l’immobilité  delà  poitrine  se  prolonge. 

Dans  cet  état  de  mort  apparente,  l’enfant  tantôt  est  d’une 
pâleur  extrême,  quand  l’asphyxie  s’est  rapidement  produite, 
tantôt,  au  contraire,  d’une  teinte  violacée  intense,  quand  la 
suspension  de  l’hématose  ne  s’est  opérée  qu’avec  une  cer- 
taine lenteur.  Peut-être,  cependant,  est-il  moins  gravement 
atteint  ou  moins  près  de  mourir,  s’il  présente  cette  coloration 
apoplectique. 

Parfois,  en  ce  cas,  il  est  encore  possible,  en  effeL  de  per- 
cevoir en  auscultant  sa  poitrine,  un  bruissement  d heureux 
augure  dans  la  région  du  cœur  ^ mais  ce  bruit  n existat-il 
point  et  l’enfant  fût-il  déjà,  depuis  une  demi-heuie,  une  heuie 
même,  venu  au  monde,  qu  il  .ne  faudiait  point  1 abandonnei 
insouciamment,  sans  avoir  tenté  de  1 arracher  a une  moit 
fatale. 

Au  cas  où  l’accoucheur  ne  serait  pas  présent,  toute  per- 


1280  LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


sonne  intelligente  a le  devoir  de  porter  secours  au  petit 
être,  et  les  divers  moyens  que  nous  venons  d’étudier,  fric- 
tions : insufflation,  respiration  artificielle,  sinapisation, 
seraient  encore,  contre  ce  mode  d’asphyxie,  les  plus  ration- 
nels et  les  plus  utiles. 


EMPOISONNEMENT 

CAUSES  ET  GENÈSE 

On  désigne,  sous  le  nom  d’’ empoisonnement,  tout  état  mor- 
bide provoqué  par  l’action  spéciale  qu’exercent,  sur  l’éco- 
nomie, certaines  substances  nuisibles  appelées  poisons, 

A l’honneur  de  l’humanité,  nous  devons  constater  que  la 
plupart  des  empoisonnements  sont  accidentels.  Plus  rarement, 
le  malheureux  à qui  l’existence  pèse,  demande  au  poison 
la  fin  de  ses  maux;  mais  trop  souvent  encore  une  main 
lâche  et  scélérate  le  verse,  en  secret,  dans  un  but  criminel. 

Le  nombre  des  poisons  connus  est  considérable  ; les  règnes 
végétal  et  minéral  fournissent  les  plus  communs  et  les  plus 
dangereux,  et  l’on  en  compte  seulement  quelques-uns  de 
nature  animale;  il  en  est  de  solides,  plus  ou  moins  solubles 
dans  l’eau  ; il  en  est  de  liquides;  d’autres,  enfin,  qui  pour  ne 
se  présenter  jamais  que  sous  la  forme  de  gaz  ou  de  vapeurs 
n’en  sont  pas  moins  redoutables. 

Nous  savons  déjà  comment  certains  d’entre  eux  : l’hydro- 
gène sulfuré,  l’acide  carbonique,  l’oxyde  de  carbone  tuent, 
surtout  en  l’asphyxiant,  celui  qui  les  respire.  Les  vapeurs 
mercurielles,  le  chloroforme,  l’hydrogène  arsénié,  etc.,  ne 
produisent  pas,  quand  ils  sont  absorbés  de  la  même  façon, 
des  intoxications  moins  funestes. 

Etymologies.  — Intoxication,  Toxique,  loxicon,  poison.  — Poisons  coh- 
BOSiFs  : corroder e,  ronger,  détruire.  — Hyposthénisants  : hypo^  au  dessous, 
sténos,  force.  — Névuostiiéniques,  neuron,  nerf;  sténos,  force  : Excitants  des 
neris. 
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Le  plus  souvent  il  est  vrai,  c’est  l’estomac  qui  reçoit  le 
toxique  dont  l’action  varie  considérablement  soit  en  rapidité, 
soit  en  intensité,  suivant  1 état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de 
l’organe . • 

Certains  poisons  agissent  localement  sur  les  tissus  et  dans 
ce  cas  y déterminent  presque  toujours  une  irritation  très  vive. 
Certains  autres  ne  manifestent  surtout  leurs  effets  qu’après 
être  passés,  par  absorption,  dans  le  torrent  circulatoire,  et  la 
plupart  de  ces  derniers  se  révèlent  par  de  graves  désordres 
cérébraux  ou  nerveux.  Suivant  l’activité  du  poison  et  la  dose 
à laquelle  il  a été  ingéré,  les  accidents  qu’il  occasionne  sont 
violents,  rapides,  aigus  et  promptement  ont  une  issue 
funeste  ; ou  bien,  débutant  d’une  manière  insensible,  ils 
engendrent  progressivement  des  phénomènes  généraux  très 
variables,  mais  qui,  néanmoins,  finissent  par  exercer  de 
profonds  ravages  dans  l’économie. 

De  cette  extrême  différence  dans  la  marche  de  l’intoxi- 
cation résulte,  on  le  conçoit,  une  divergence  non  moins 
absolue  dans  les  moyens  de  la  combattre,  aussi  devrons- 
nous  envisager  séparément  : 

1“  — L’empoisonnement  aigu  ; 

2®  — L’empoisonnement  lent  ou  chronique. 

CLASSIFICATION  DES  POISONS 

Il  serait  difficile  d’ailleurs,  sinon  impossible,  de  grouper 
dans  une  étude  collective  les  symptômes  des  divers  empoison- 
nements. Quoique  certains  d’entre  eux  semblent  provoquer 
dans  l’organisme  les  mêmes  graves  désordres,  beaucoup 
d’autres  donnent  lieu  à des  phénomènes  absolument  spéciaux 
et  caractéristiques  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
connaître  et  qu’une  classification  seule  peut  suffisamment 
mettre  en  relief.  Eu  égard  aux  principaux  effets  qu’ils  exer- 
cent sur  l’économie,  nous  répartirons  donc  les  divers  toxi- 
ques dans  les  cinq  groupes  suivants: 
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lo  Poisons  irritants  et  corrosifs.  — Ayant  pour  ca- 
ractère essentiel  d’irriter,  de  désorganiser  et  de  détruire  les 
tissus  avec  lesquels  ils  sont  en  contact,  sans  agir  par  absorp- 
tion d’une  façon  notable.  Les  principaux  sont  : les  acides,  les 
alcalis  causliques,  le  'pliosidhore,  le  chlore,  Viode,  le  sul- 
fure de  'potassium,  Valun,  le  nitrate  d’argent,  les  végé- 
taux drastiques. 

2°  Poisons  hyposthénisants.  — Déterminant,  en  gé- 
néral, une  vive  irritation  locale,  mais  occasionnant  surtout, 
par  absorption,  une  extrême  prostration  des  forces.  Ce  sont: 
Varsenic,  le  mercure,  le  cuivre,  et  leurs  composés;  V émé- 
tique, le  nitre,  le  sel  d’oseille,  etc. 

3”  Poisons  stupéfiants  ou  narcotico-âcres.  — Agis- 
sant par  absorption,  spécialement  sur  le  système  nerveux 
dont  ils  dépriment  ou  suppriment  totalement  l’activité.  On 
peut  grouper  dans  cette  classe  les  gaz  asphyxiants  ou  toxi- 
ques, les  sels  de  plomb,  Véther,  le  chloroforme,  les  solanées 
vireuses,  la  ciguë,la  digitale,  les  champignons  vénéneux. 

4"  Poisons  narcotiques.  — Déterminant  un  ensemble  de 
phénomènes  : congestion  de  la  face  et  du  cerveau,  prostration 
des  forces,  assoupissement  profond,  etc.,  désigné  sous  le 
nom  de  narcotisme.  On  peut  citer  : Voioium  et  ses  divers 
principes  actifs  : la  morphine,  la  codéine,  \a  narcéine  et  leurs 
différents  sels;  le  laudanum,  etc. 

5°  Poisons  névrosthéniques.  — Occasionnant  une  sur- 
excitation  extrême  des  centres  nerveux,  la  moelle  épinière  et 
le  cerveau.  Par  exemple:  la  7ioix  vomique,  la  sh'ychnine, 
la  brucine,  V acide  prussique,  le  laurier-cerise,  les  cantha- 
rides, Valcool,  etc. 

TRAITEMENT  GÉNÉRAL  DE  L’EMPOISONNEMENT 

Trois  indications  formelles  dominent  toute  la  thérapeutique 
de  l’empoisonnement.  Il  faut,  dans  tous  les  cas  et  quel  que 
soit  le  poison: 
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1“  V évacuer  par  un  vomitif  et  souvent,  en  outre  par  un 
purgatif. 

2°  Le  neutraliser  par  un  contre-poison. 

3°  Prodiguer  enfin  à l’empoisonné  tous  les  soins  qui  peuvent 
lui  être  utiles. 

Dans  l’étude  spéciale  de  chaque  empoisonnement,  on  verra 
comment  ces  indications  doivent  être  remplies  ou  modifiées 
suivant  la  substance  toxique.  Afin  que  cet  exposé  fût  plus 
facile  à comprendre  et  véritablement  pratique,  j’ai  cru  devoir 
mettre  en  regard  de  fénumération  des  poisons  et  des  effets 
qu’ils  déterminent  le  traitement  immédiat  à leur  opposer. 


I.  EMPOISONNEMENT  AIGU 

POISONS  IRRITANTS  ET  CORROSIFS 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Acides.  — Acide  sulfurique 
[huile  de  vitriol).  Acide  nitrique 
[eau-forte.,  eau  seconde).  Acide 
chlorhydrique  [esprit  de  sel),  etc. 
Soif  vive,  sensations  de  brûlure 
dans  la  bouche  et  festomac. 
Douleurs  atroces.  Figure  cada- 
véreuse. Lèvres  et  langue  brû- 
lées. Vomissements. 

Alcalis.  — Potasse  et  soude 
caustiques  [pierre  à cautère). 
Sous-carbonates  de  potasse  et  de 
soude  [lessive  des  savonniers). 
Ammoniaque  liquide  [alcali  vo- 
latil). Chaux  vive.,  etc.  Mêmes 
douleurs  que  dans  l’empoison- 
nement par  les  acides.  Goût 
âcre.  Odeur  urineuse  de  f ha- 
leine. 


TRAITEMENT 

Faire  promptement  vomir. 
Délayer  deux  cuillerées  a bouche 
de  magnésie AaïiS  un  litre  d’eau, 
à prendre  par  verres,  toutes  les 
deux  ou  trois  minutes.  A défaut 
de  magnésie,  délayer  de  la  craie 
ou  deux  ou  trois  blancs  d'œufs. 
— Lait  coupé,  cataplasmes  émol- 
lients sur  le  ventre. 

Faire  vomir.  ■ — Administrer 
deux  cuillerées  à bouche  de  vi- 
naigre dans  un  verre  d’eau.  A 
défaut,  jus  de  citron,  ou  jus 
d’oseille,  ou  mieux  <imgrammes 
à'acide  tartrique  dans  un  litre 
d’eau.  — Le  poison  neutralisé, 
recourir  aux  boissons  émol- 
lientes. Bouillon  de  veau,  lait 
coupé. 
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Métalloïdes  et  sels  divers.  — 

Chlore  [eau  de  Javel).  Phos- 
phore {allumelles  chimiques). 
Jode^  Brome  ^ Alun.,  Nitrate 
d'argent  [pierre  infernale).  Sul- 
fure de  potassium  {foie  de  sou- 
fre)., etc.  Douleurs  violentes. 
Haleine  exhalant  une  odeur  sou- 
vent caractéristique.  Coliques 
et  vomissements.  Déjections 
parfois  sanguinolentes. 

Végétaux  drastiques.  — Re- 
noncule., Clématite.,  Anémone, 
Chélidoine  , Garou  , Brijone  , 
Colchique,  Euphorbe,  Narcisse 
des  prés.  Joubarbe,  Ricin, 
Gomme  gutte.  Coloquinte,  Scam- 
monée,  Jalap.  Sécheresse  et 
constriction  à la  gorge.  Nau- 
sées, hoquet,  prostration.  Par- 
fois convulsions  et  délire  chez 
les  enfants. 


Faire  vomir.  — Magnésie  dé- 
layée, comme  plus  haut,  contre 
le  chlore,  l’eau  de  Javel  et  le 
phosphore.  Eau  salée  en  abon- 
dance contre  le  nitrate  d’argent. 
— Dans  tous  les  cas,  lait  pur  ou 
coupé,  en  abondance  ; décoction 
de  guimauve,  de  graine  de 
lin,  etc.,  pour  boisson  et  lave- 
ments. 

Faire  vomir  en  chatouillant 
le  fond  de  la  bouche.  Donner 
du  café  par  petites  tasses;  en 
lavement,  s’il  n’est  pas  sup- 
porté. Remplacer  le  café,  s’il  y 
a convulsions,  par  de  la  ma- 
gnésie délayée  ou  du  bicarbonate 
de  soude.  En  cas  de  prostration, 
mêler  au  café  un  peu  à'eau-de- 
vie,  de  rhum,  ou  d'éther. 


POISONS  HYPOSTHÉNISANTS 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Arsenic  et  ses  préparations. 
Acide  arsénieux,  Arséniate  de 
soude.  Sulfure  jaune  d'arsentc 
{orpiment).  Sulfure  rouge  [réal  ■ 
gar).  Oxyde  noir  d'arsenic  [pou- 
dre aux  mouches.)  Mort  aux  rats- 
Pâte  arsenicale,  etc.  Soif  ar- 
dente. Vives  douleurs  à l’épi, 
gastre.  Vomissements  parfois 
mêlés  de  sang.  Diarrhée  fétide. 


TRAITEMENT 

Faire  promptement  vomir  en 
chatouillant  la  luette  ou  en  don- 
nant Y émétique  : 5 à 10  centig. 

Magnésie  délayée  ; deux  cuil- 
lerées à bouche  dans  un  litre 
d’eau;  ou  mieux  Sesquioxyde  de 
fer  hydraté  à la  dose  de  4 à 
8 gram.  toutes  les  dix  minutes, 
dans  un  demi-verre  d’eau.  A 
défaut,  donner  de  Veau  albumi- 


LES  GUANDS  MAUX  ET  LES  GUANDS  REMÈDES 


Altération  des  traits  et  lividité  du  visage  dans  1 empoisonnement 

aigu  par  l'arsenic. 


III 
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Altération  des  traits,  lividité  du 
visage.  Gêne  extrême  de  la  res- 
piration. Refroidissement  et 
prostration  comme  dans  le  cho- 
léra. 

Mercure  ei  ses  comjoosés  : Di- 
chlorure  de  mercure  [sublimé 
corrosif),  Protochlorure  [calo- 
mel, mercure  doux),  Deutoxyde 
[précijnté  rouge).  Onguent  mer- 
curiel ou  Onguent  gris,  etc. 
Constriction  à la  gorge,  saveur 
métallique,  hoquet;  haleine  fé- 
tide. Refroidissement.  Crampes. 
Vomissements. 

Cuivre  et  ses  sels  : Sous-cai'- 
bonate  de  cuivre  [vert-de-gris). 
Sous  acétate  [verdet.)  Sulfate  de 
cuivre  {vitriol  bleu,  couperose 
bleue,  cristaux  de  Vénus).  Oxyde 
de  cuivre  ammoniacal  [eau  cé- 
leste'}. Soif  très  vive,  saveur  mé- 
tallique. Vomissements,  renvois 
ayant  le  goût  du  cuivre.  Coli- 
ques. Diarrhée  mêlée  de  sang. 

Emétique.  — Sels  d'anti- 
moine. Sulfure  d'antimoine  {ker- 
mès minéral,  soufre  doré,  etc.) 
Azotate  de  potasse  {nitre).  Oxa- 
late  dépotasse  {sel  d'oseille,  etc.) 
Vomissements  très  fréquents. 
Selles  abondantes.  Crampes 
douloureuses.  Constriction  à la 
gorge,  gêne  respiratoire.  Exces- 
sive prostration. 


neuse  ; 3 à 4 blancs  d’œufs 
pour  un  litre  d’eau,  ou  du  lait 
coupé,  ou  même  une  décoction 
de  guimauve.  Lavements  émol- 
lients. Cataplasmes. 

Faire  promptement  vomir. 
Donner  rapidement  : Protosul- 
fure de  fer,  30  gram.  dans  un 
litre  d’eau  à prendre  par  verres 
à trois  minutes  d’intervalle.  A 
défaut  : eau  albumineuse,  comme 
ci-dessus.  Lait.  Décoction  de 
graine  de  lin  ou  de  guimauve  en 
lavement. 

Même  traitement  que  dans 
l’empoisonnement  par  les  sels 
de  mercure. 

C’est  par  les  ustensiles  de 
cuisine  mal  étamés  que  se  pro- 
duisent la  plupart  des  empoison- 
nements par  le  cuivre,  surtout 
quand  on  a laissé  les  aliments 
s’y  refroidir,  le  vert-de-gris  s’y 
formant  alors  en  quantité  con- 
sidérable. 

Faire  vomir  en  chatouillant 
la  luette.  Contre  l’émétique,  dé- 
coction à-'écorce  de  chêne,  ou  de 
noix  de  galle  ou  de  quinquina 
(30  gram.  pour  un  litre  d’eau). 
Plus  tard,  5 à 10  centigr.  d’o- 
pium,  o\i  sirop  diacode,  par  cuil- 
lerées à bouche.  — Contre  les 
sels  de  potasse  ; magnésie  dé- 
layée ; bicarbonate  de  soude. 
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. POISO/iJS  STUPÉFIANTS  OU  NARCOTICO-ACRES 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Gaz  asphyxiants  et  toxiques. 

— Acide  carbonique.  Oxyde  de 
carbone.  Hydrogène  suif uré.  Hy- 
drogène carboné  [grisou).  Ether. 
Chloroforme.  Symptômes  as- 
phyxiques. Perte  de  connais- 
sance. 

Solanées  vireuses.  Tabac . 
Datura.  Belladone.  Jusquia- 
mc,  etc.  Ciguë.  Digitale.  Aconit. 
Ellébore.  Assoupissement  ac- 
compagné souvent  d’hallucina- 
tions et  de  délire  ; sans  vomis- 
sements ni  coliques. 

Champignons  vénéneux.  — 
EfTets  lents  et  tardifs.  Vomisse- 
ments, soif  ardente,  congestion, 
ballonnement  du  ventre.  Pros- 
tration. 

Plomb  et  ses  composés  : — 

Carbonate  de  plomb  {céruse, 
blanc  de  fard.)  Sous-acétate  de 
plomb  [extrait  desaturne).  Oxy- 
des : [litharge,  massicot.,  mi- 
nium). Oxydes  d'étain,  [sel  d'é- 
lain,  potasse  d'étain,  etc.)  — 
Saveur  sucrée.  Coliques  sèches 
coloration  bleue  des  gencives. 
Grand  abattement. 


TRAITEMENT 

Traitement  de  l’asphyxie  par 
viciation  de  Pair  (Voir  ce  mot.) 
Contre  l’hydrogène  sulfuré,  faire 
respirer  du  chlore.  — Air  pur, 
frictions,  respiration  artificielle 
contre  l’éther  et  le  chloroforme. 

Faire  vomir  par  Yémétique  : 
(iÜ  à 15  centigr.  dans  deux 
verres  d’eau  tiède.)  Purger  en- 
suite avec  eau  de  Sedlitz  ou  sul- 
fate de  soude  : 30  gram.  ou  sel 
de  cuisine  40  gram.  Limonade 
au  citron.  Café. 

Faire  vomir.  Purger  ensuite. 
Infusion  de  tilleul,  ou  de  feuilles 
d’oranger  additionnée  de  quel- 
ques gouttes  d’éther.  Lait.  Ca- 
taplasmes. 

Faire  vomir  en  chatouillant  la 
luette.  Donner  rapidement  plu- 
sieurs verres  de  limonade  sulfu- 
rique : (Acide  sulfurique,  2 gr. 
pour  un  litre  d’eau  sucrée). 
Purger  avec  eau  de  Sedlitz  ou 
limonade  citro  - magnésienne  , 
ou  sel  de  cuisine.  Lait.  Boissons 
adoucissantes  . — Lavements 
purgatifs. 
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POISONS  NARCOTIQUES 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Opium,  ses  dérivés  et  ses 
composés  : morphine^  codéine^ 
narcéme^  laudanum^  pavots  etc. 
Assoupissement . Congestion  . 
Prostration.  Quelquefois  vomis- 
sements, douleurs  et  surexcita- 
tion excessive. 


traitement 

Faire  vomir  par  l’émétique. 
Donner  du  café  à L'eau  par  tasses, 
tous  les  quarts  d’heure.  Même 
infusion  en  lavement.  — Fric- 
tions. Sinapismes  pour  com- 
battre l’assoupissement.  Pur- 
gatif doux. 


POISONS  NÉVROSTHÉNIQUES 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Noix  vomique.  — Strychnine, 
Brucine,  et  leurs  composés.  — 
Accidents  tétaniques.  Crampes 
et  rigidités  douloureuses.  Con- 
tractions spasmodiques  passa- 
gères. 

Acide  prussique.  — Laurier- 
cerise , laurier-rose.  Amandes 
amères.  Cyanure  de  potassium. 
Effets  rapides  souvent  fou- 
droyants, analogues  à ceux  des 
narcotiques. 

Cantharides.  Vésicatoires.  — 
Vomissements,  urines  difficiles, 
rouges,  ardentes,  mêlées  de 
sang  et  de  fausses  membranes. 

Alcool.  — Eau-de-vie.  Excès 
de  boisson,  ivresse  alcoolique. 


traitement 

Faire  vomir  au  plus  vite. 
Donner  à boire,  rapidement  une 
solution  à’iodureioduré  de  potas- 
sium. [lod.  de  potassium.  ; i gr  : 
iode,  0 gr.  40  centigr.  ; eau,  un 
litre.) 

Faire  vomir  promptement; 
puis  donner  par  verres,  de  Veau 
vinaigrée  , de  la  limonade  au 
citron.  Faire  inhaler  sur  une 
compresse,  du  chlore  ou  de  V am- 
moniaque. 

Faire  vomir  par  l’eau  tiède. 
Décoction  de  mauves,  graine 
de  lin,  guimauve,  additionnée 
d’une  prise  de  camphre.  Lait. 
Cataplasmes. 

Faire  vomir.  — Thé  léger  ou 
tilleul  additionnés  de  cinq  à six 
gouttes  d'ammoniaque. 
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Poissons  vénéneux.  — Mou- 
les, homards,  lamproies,  viandes 
gâtées.  Indigestion,  prostration, 
sommeil.  — Urticaire  dans  les 
cas  d’empoisonnement  par  les 
poissons  vénéneux,  souvent 
convulsions  et  délire.  (Voir 
Urticaire.) 


Contre  l’intoxication  par  les 
poissons  vénéneux,  les  viandes 
gâtées  , les  aliments  frelatés  , 
mêmes  infusions  additionnées 
de  quelques  gouttes  à'éther , 
à' eau  de  mélisse,  ou  d'alcool  thy- 
mique. 


II.  EMPOISONNEMENT  LENT  OU  CHRONIQUE 

CAUSES  ET  GENÈSE 

Ce  serait  une  longue  et  difficile  tâche  de  nombrer  et  d’énu- 
mérer les  divers  poisons  qui  sans  cesse,  dans  les  grandes 
agglomérations  humaines  surtout,  altèrent  et  compromettent 
plus  ou  moins  la  santé  publique. 

Il  en  est  que  Tindustrie  utilise  ; il  en  est  qu’elle  produit  et 
rejette  dans  l’atmosphère  ou  dans  le  sol.  Quelques-uns  se 
dégagent  spontanément  de  la  terre  et  des  eaux;  quelques 
autres  sont  employés  à satisfaire  de  vicieuses  habitudes  que 
nous  nous  sommes  créées.  Certains  d’entre  eux  sont  fraudu- 
leusement introduits  dans  nos  substances  alimentaires  ; un 
grand  nombre,  enfin,  servant  à combattre  les  maux  dont 
nous  souffrons,  peuvent  eux-mêmes  engendrer,  quand  ils 
sont  imprudemment  administrés,  de  véritables  maladies  arti- 
ficielles. 

C’est  par  groupes,  on  le  voit,  qu’il  est  utile  d’étudier  ces 
divers  poisons,  si  l’on  veut  méthodiquement  les  décrire  et  les 
bien  connaître. 

Intoxications  professionnelles.  — Les  empoisonne- 
ments auxquels  donnent  lieu  certaines  branches  d’industrie, 
s’observent  surtout  chez  les  ouvriers  qui  manipulent  le  mer- 
cure, le  plomb,  Varsenic  ou  les  diverses  préparations  conte- 
nant, même  en  minime  proportion,  quelqu’une  de  ces  dange- 
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reuses  substances.  Le  poison,  tantôt  est  absorbé  par  la  peau 
après  un  assez  long  contact;  tantôt  il  pénètre,  sous  forme  de 
poussières  ou  de  vapeurs  dans  la  bouche  ou  les  voies 
aériennes  et  dans  ce  cas,  l’intoxication,  beaucoup  plus  rapide, 
peut,  très  promptement  aussi,  devenir  funeste. 

C’est  de  cette  dernière  façon  surtout,  que  le  mercure^  faci- 
lement volatil,  empoisonne  non  seulement  les  ouvriers  qui 
l’extraient  du  sol,  mais  aussi  les  étameurs  de  glaces,  les 
doreurs  sur  métaux,  les  chapeliers,  etc.,  qui  tous  utilisent, 
dans  leur  profession,  le  métal  brut  ou  diverses  préparations 
mercurielles. 

Les  différents  sels  de  plomb,  d’un  si  fréquent  usage  dans 
les  arts  et  l’industrie,  sévissent  par  leurs  émanations  ou  par 
simple  contact,  sur  de  très  nombreux  travailleurs.  Les  plus 
fréquemment  atteints,  cependant,  sont  les  ouvriers  qui  fabri- 
quent la  céruse,  les  broyeurs  de  couleurs,  les  peintres,  les 
ouvriers  en  papiers  peints,  les  émailleurs,  les  doreurs,  le^ 
fondeurs  en  caractères,  les  imprimeurs,  les  plombiers,  les 
potiers  de  terre,  etc.  Il  suffît,  d’ailleurs,  que  l’on  habite  un 
appartement  trop  fraîchement  peint  à la  céruse  ou  que  l’on 
brûle  de  vieux  bois  enduits  de  cette  couleur,  pour  qu’aussitôt 
l’intoxication  se  produise. 

Les  poussières  arsenicales  occasionnent,  de  môme,  de 
graves  accidents  aux  fal)ricants  de  papiers  de  couleurs  ou  de 
fleurs  artificielles.  Dans  vingt  autres  industries,  enfin,  le 
cuivre,  Vétain,  V antimoine,  Vaniline,  le  sulfure  de  car- 
bone, etc.,  peuvent  exercer  à la  longue,  sur  les  personnes 
qui  les  manipulent  habituellement,  une  très  fâcheuse  influence. 

Intoxications  par  Pusage  de  çubstances  nuisibles 
ou  sophistiquées.  — Il  est  à peine  croyable  que  des  êtres 
doués  de  raison  mais  trop  faibles,  sans  doute,  pour  rompre 
avec  de  mauvaises  habitudes,  trouvent  une  sorte  de  plaisir  à 
s’empoisonner  :*c’est  par  milliers,  cependant,  qu’il  faudrait 
compter  les  gens  de  cette  espèce.  On  sait  quelles  nombreuses 
victimes  Vabsinthe  et  l’alcool  font  chaque  jour  dans  nos 
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cités  ; on  n’ignore  pas  que  l’abus  du  iahstc  paralyse  l’esprit 
et  les  forces  ; et  pourtant,  malgré  les  terribles  exemples  qui 
frappent  leurs  yeux,  buveurs  et  fumeurs  endurcis  continuent 
à fumer  et  à boire!... 

L’intoxication,  en  ce  cas,  n’est  point  toujours  occasionnée, 
d’ailleurs,  par  l’usage  immodéré  des  spiritueux.  La  plupart 
des  boissons  d’une  consommation  courante,  les  vins  en  parti- 
culier, sont  journellement  frelatés  par  de  cupides  marchands 
qui  ne  craignent  pas  de  corriger  le  mauvais  goût  d’un  liquide 
par  un  sel  de  plomb,  ou  de  relever  sa  couleur  au  moyen  de 
la  fuchsine. 

Malgré  la  vigilance  de  la  police,  un  grand  nombre  de 
denrées  et  de  substances  alimentaires  sont  encore  l’objet  de 
semblables  sophistications  et  c’est,  malheureusement,  sur  les 
vivres  de  première  nécessité,  le  pain,  le  chocolat,  le  café,  etc., 
que  d’odieux  spéculateurs  pratiquent  surtout  ces  adultéra- 
tions coiq:)ables.  Certains  poisons  naturels  enfin,  les  champi- 
gnons du  seigle  et  du  maïs,  par  exemple,  souvent  altèrent 
les  farines  plus  spécialement  consommées  sur  place,  dans  les 
villages  du  midi  de  la  France  et  quelques  autres  localités. 

Intoxications  thérapeutiques.  — Maladies  artifi- 
cielles. — Il  n’est  pas  jusqu’aux  médicaments  qui  ne  soient 
susceptibles  de  devenir  poisons;  aussi  dit-on  parfois  avec 
quelque  raison,  en  parlant  d’un  remède,  qu’il  est  « pire  que 
le  mal.  )> 

Il  est  notoire,  du  reste,  que  certaines  substances  médica- 
menteuses, jouissent  de  la  singulière  propriété  de  déterminer, 
chez  l’homme,  divers  accidents  morbides,  présentant,  avec 
ceux  de  plusieurs  maladies  naturelles  et  spontanées,  une 
étonnante  ressemblance. 

La  belladone,  non  seulement  fait  apparaître  à la  surface  de 
la  peau  de  larges  taches  rouges,  mais  elle  occasionne  encore 
une  véritable  angine  et  divers  autres  accidents  analogues  à 
ceux  que  l’on  observe  dans  le  cours  de  la  fièvre  scarlatine. 

D’autres  médicaments,  Viode,  Varsenic,  le  mercure,  quand 
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ils  ont  été  trop  longtemps  continués,  provoquent  des  érup- 
tions ressemblant  beaucoup  à certaines  dartres,  à l’acné,  3 
Veczéina,  par  • exemple.  Ils  déterminent,  secondairement, 
comme  les  virus  des  maladies  constitutionnelles,  des  nngines, 
des  covyzd,s,  des  cafar7’/ies,  puis  des  accidents  tertiaires  pro- 
fonds ; des  névradgies,  des  palpitations,  des  vertiges,  une 
véritable  maladie  artificielle,  en  un  mot,  qui  peut  devenir,  en 
se  prolongeant,  extrêmement  dangereuse. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

« 

Hydrargyrisme.  — L’intoxication  causée  par  l’usage 
excessif  des  préparations  mercurielles,  V hydrargyrisme, 
débute  par  une  salivation  abondante,  inoffensive  d’abord, 
mais  à laquelle  succèdent,  sans  tarder,  une  angine  ulcéreuse,  un 
catarrhe  grave  des  voies  digestives,  des  éruptions  d’ér3^thème, 
de  roséole  et  d’eczéma,  des  inflammations  oculaires  intenses, 
une  altération  profonde  du  sang  et  du  système  nerveux. 

/Agité  d’un  tremblement  continuel,  le  malade  perd  toute 
aptitude  au  travail  et  toutes  ses  forces  physiques.  Consumé 
par  le  poison  qui  le  mine,  il  est  successivement  frappé  de 
douleurs  vives  dans  les  articulations,  de  paralysies,  de  caries 
osseuses,  d’hydropisies  du  visage  et  des  membres,  de  la 
perte  graduelle  de  toutes  ses  facultés. 

Saturnisme.  — L’empoisonnement  lent  par  le  plomb 
donne  aux  sujets  affectés  un  teint  blême,  d’un  jaune  pâle  et 
les  frappe  souvent,  dès  le  début,  de  coliques  sèches  d’une 
terrible  intensité,  durant  lesquelles  le  malade,  en  proie  aux 
plus  vives  douleurs,  se  tord  dans  son  lit  ou  se  comprime  dé- 
sespérément le  ventre. 

* Des  vomissements  bilieux  verdâtres  souvent  accompa- 

Etymologies.  — Hydraroyrismf.  : hydi'argyros,  vif-argent,  mercure.  Sa- 
turnisme Le  plomb  avait  été  dédié  à Saturne  par  les  alcbimistcïs.  Los  colirjues 
de  plomb  sont  encore  désignées  sous  les  noms  de  coligues  des  peintees^  co- 
ligues settuenines,  etc.  Ergotisme.'  L empoisonnement  par  letyot  du  seigle 
était  aussi  connu  au  moyen  âge  sous  les  noms  d'acrodynie,  feu  de  sainl  An- 
toine, etc.  Pellagre^  : ellis  agra,  peau  rugueuse. 
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gnent  ces  premiers  accidents;  puis,  de  plus  en  plus,  les 
tissus  se  décolorent,  l’haleine  est  infecte,  les  gencives  sai- 
o*nantes  se  bordent  d’un  liseré  bleuâtre,  des  élancements 

O 

aigus  éclatent  dans  les  jointures,  des  paralysies  rebelles  im- 
mobilisent surtout  les  muscles  extenseurs  des  doigts.  Plus 
tard,  les  centres  nerveux  s’affectant  à leur  tour,  le  malade, 
après  des  vertiges,  des  éblouissements  répétés,  succombe 
tantôt  au  plus  profond  épuisement,  tantôt  à des  convulsions 
que  l’asphyxie  ou  l’apoplexie  terminent. 

Arsenicisme.  — L’intoxication  arsenicale  chronique  se 
révèle  d’abord  par  des  troubles  digestifs,  du  malaise,  de  la 
fatigue  bientôt  suivis  de  violentes  douleurs  de  tète,  d’une 
sensibilité  excessive  des  yeux  à la  lumière,  de  névralgies 
intenses,  de  fourmillements  dans  les  membres  et  d’une  in- 
vincible apathie. 

Le  sommeil  est  agité  ou  troublé  par  des  cauchemars  ; l’ap- 
pétit se  perd  de  plus  en  plus  ; un  amaigrissement  rapide  se 
manifeste  et  précède  de  peu  une  consomption  véritable, 
compliquée  de  paralysie,  d’ulcérations  de  la  peau,  d’une  dé- 
crénérescence  graisseuse  du  foie,  d’inflammations  intesti- 
nales  ou  pulmonaires  de  la  dernière  gravité. 

Alcoolisme.  — Absinthisme.  — Les  liqueurs  alcoo- 
liques prises  en  excès,  en  même  temps  qu’elles  frappent  la 
raison,  exercent  aussi,  sur  la  muqueuse  de  l’estomac,  la  plus 
fâcheuse  influence.  L’appétit  se  perd;  le  malade  vomit  tous 
les  matins  une  abondante  pituite;  puis,  la  voix  rauque, 
affaibli,  trébuchant,  les  instincts  pervertis,  il  est  pris  d’un 
tremblement  progressif  qui  bientôt  s’accompagne  de  maux 
de  tête,  d’hallucinations,  de  troubles  intellectuels  constituant 
l’état  morbide  grave  désigné  sous  le  nom  de  delirium  tre- 
mens.  La  folie  alors  éclate,  furieuse,  entrecoupée,  comme  il 
a été  dit  plus  haut  (Voir  FoZie),  d’accès  convulsifs  épilepti- 
formes, particulièrement  fréquents  lorsque  le  malade  a fait 
abus  de  l’absinthe  et  dont  la  terminaison  fatale  est  la  para- 
lysie générale  et  la  mort. 
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Ergotisme.  — Pellagre.  — L'ergot  du  seigle  et  le 
champignon  du  maïs  occasionnent  à la  longue  des  acci- 
dents géiiéraux  et  locaux  qui  présentent  entre  eux  une  cer- 
taine analogie.  Des  spasmes,  des  maux  de  tête,  des  vertiges, 
de  violentes  convulsions  se  manifestent  dans  l’un  et  l’autre 
empoisonnement  ; mais  tandis  que  Vergotisme  se  termine  sou- 
vent par  la  gangrène  des  extrémités,  la  pellagre  ne  provoque 
guère  sur  le  dos  des  mains  qu’une  éruption  érysipélateuse 
sèche  et  fendillée,  qui  se  détache  bientôt  par  larges  écailles. 

Morphinisme.  Certains  malades  abusent  de  l’opium 
et  durant  ces  dernières  années  il  a été  fort  à la  mode,  dans 
le  monde  médical,  de  larder  de  coups  d’aiguille  de  pauvres 
patients,  afin  de  leur  faire  plus  rapidement  absorber  par  la 
voie  sous-cutanée,  des  solutions  de  morphine.  De  véri- 
tables empoisonnements  ont  résulté  de  cette  médecine  par 
trop  piquante,  et  j’en  ai,  pour  ma  part,  observé  plusieurs 
cas.  Contrairement  aux  effets  que  produit  l’opium  dans  l’em- 
poisonnement aigu,  le  morphinisme  chronique  se  caractérise 
surtout  par  une  vive  agitation  nocturne,  des  cauchemars,  des 
maux  de  tête,  des  vomissements,  de  vives  démangeaisons, 
une  surexcitation  nerveuse  excessive.  De  ces  accidents 
pourraient  être  rapprochés  ceux  qui  sont  occasionnés  par 
l’abus  du  tabac.,  avec  cette  différence,  pourtant  que,  dans 
l’intoxication . lente  des  fumeurs,  le  symptôme  prédominant 
est  constitué  par  la  dépression  morale  et  physique. 

Iodisme.  — L’empoisonnement  indique  succède  presque 
toujours  à l’usage  exagéré  de  Viodure  de  potassium.  La 
saturation  de  l’économie  par  ce  médicament  s’annonce  par 
des  éruptions  d’urticaire,  d’érythème,  d’acné,  d’eczéma,  de 
prurigo.  Simultanément,  un  coryza,  une  angine,  se  déclarent, 
et  l’analyse  chimique  révèle  la  présence  du  sel  ' médica- 
menteux dans  les  abondantes  sécrétions  de  la  gorge  et  du  nez. 

Bientôt  des  maux  de  tête,  des  éblouissements,  des  tinte- 
ments d’oreille,  des  vertiges  se  manifestent,  G est  1 ivresse 
iodigue  que  le  malade  compare  quelquefois  lui-meme  à 1 eni- 
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vrement  par  l’alcool.  A ce  moment  se  produit  aussi  un  amai- 
grissement rapide.  Les  glandes  diminuent  de  volume  ; chez  la 
femme  les  seins  s’atrophient;  l’altération  grave  du  sang  amène 
enfin  les  désordres  caractéristiques  d’une  extrême  anémie. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  préventifs.  — Les  ouvriers 
qui  fabriquent  ou  manipulent  les  nombreuses  substances 
toxiques  utilisées  dans  les  arts  et  l’industrie  doivent  de- 
mander à la  plus  scrupuleuse  hygiène  l’immunité  contre 
l’empoisonnement  dont  ils  sont  sans  cesse  menacés.  L’aéra- 
tion constante  des  ateliers,  une  propreté  rigoureuse,  des 
ablutions  à grande  eau  en  quittant  le  travail  pour  aller,  dans 
un  milieu  plus  salubre,  prendre  les  repas,  l’usage,  au 
besoin,  de  voiles  de  gaze  ou  de  respirateurs  contre  l’inha- 
lation des  poussières,  tels  sont  les  principaux  moyens  à 
mettre  en  pratique  pour  se  garantir  à peu  près  sûrement 
d’une  intoxication  professionnelle. 

Le  bon  sens  et  la  raison  préserveront  l’homme  intelligent 
et  sage  de  l’empoisonnement  que  peut  entraîner  une  habi- 
tude vicieuse  ; l’intoxication  thérapeutique,  enfin,  sera  désor- 
mais de  plus  en  plus  rare,  à mesure  que  les  médecins  seront 
plus  prudents  et  plus  éclairés,  les  malades  moins  ignorants 
de  leurs  maux  et  plus  aptes  à seconder  l’homme  de  l’art  qui 
leur  apporte  le  précieux  concours  de  son  savoir  et  de  son 
• expérience. 

Moyens  thérapeutiques.  — Toute  intoxication  chro- 
nique, aussi  bien  que  l’empoisonnement  aigu,  doit  être 
traitée  par  les  évacuants  d’abord,  par  les  contre-poisons 
appropriés,  ensuite.  La  médication,  toutefois,  doit  être,  alors, 
lente  et  progressive  comme  le  mal  l’a  été  lui-même  et  ce  n’est 
jamais  qu’après  l’avoir  longtemps  poursuivie,  que  le  malade 
sentira  se  rétablir  sa  santé  compromise. 

Les  toniques  et  les  reconstituants,  aidés  de  quelques 
purgations  douces  et  de  l’usage  quotidien  des  boissons 
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alcalines,  combattront  utilement  la  cachexie  mercurielle, 
l’iodisme  et  l’empoisonnement  arsenical.  Les  mêmes  agents 
réparateurs  combinés  aux  sulfureux  seront  encore  indiqués 
contre  l’intoxication  saturnine  après  que  l’on  aura,  par  des 
vomitifs  et  des  purgatifs  énergiques,  débarrassé  l’économie 
du  poison  absorbé  ; c’est,  enfin,  par  une  désaccoutumance 
progressive  et  soutenue  que  l’on  préviendra  les  funestes  effets 
de  l’alcoolisme. 

Dans  tous  les  cas,  il  sera  nécessaire,  d’ailleurs,  pour  débar- 
rasser les  organes  du  principe  malfaisant  dont  ils  sont  fata- 
lement imprégnés,  d’agir  sur  tous  les  émonctoires  par  les 
diurétiques,  les  sudorifiques,  les  laxatifs  légers,  afin  de 
chasser,  par  toutes  ces  portes  à la  fois,  le  poison  emmagasiné 
dans  les  tissus. 

Les  boissons  émollientes  et  douces,  le  lait  entre  autres, 
copieusement  administrées,  peuvent  servir  à cet  entraîne- 
ment avec  grand  avantage.  C’est  une  véritable  lessive  que 
l’on  doit,  en  ce  cas,  faire  subir  à l’organisme  pour  le  replacer 
dans  les  conditions  normales  indispensables  à la  santé. 


CORPS  ÉTRANGERS  DANS  LES  VOIES 
NATURELLES 

Nous  entendons  simplement  ici,  sous  la  dénomination  de 
corps  étranger,  tout  objet,  tout  corps  solide  ou  liquide  qui 
s’étant  accidentellement  introduit  dans  l’organisme,  y déter- 
mine, selon  sa  nature,  sa  forme  et  le  siège  qu’il  occupe,  des 
phénomènes  morbides  plus  ou  moins  graves. 

Nous  n’avons  donc  pas  à revenir,  suivant  la  confusion 
fâcheuse  qui  règne,  à cet  égard,  dans  la  plupart  des  ouvrages 
de  médecine,  sur  les  polypes,  les  calculs,  les  helminthes, 
etc.,  dont  la  présence,  dans  certaines  régions,  peut  occa- 
sionner des  désordres  analogues  à ceux  que  produirait  un 
corps  étrano-er;  notre  classification  nous  ayant  d’ailleurs 
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permis  de  les  étuuier,  avec  plus  d’opportunité,  dans  les 
organes  mêmes  qu’ils  affectent. 

C'est  principalement  dans  les  voies  aériennes  et  digestives 
que  pénètrent  les  corps  étrangers.  Il  en  est  qui  peuvent  être 
mécaniquement  engagés  dans  les  voies  génito-urinaires  et 
très  fréquemment  un  grand  nombre  d’autres,  de  plus  petite 
taille,  s’introduisent  dans  le  conduit  de  V oreille  ou  se  logent 
sous  la  paupière , à la  surface  même  de  la  muqueuse  des  yeux. 
Nous  les  étudierons,  successivement,  dans  ces  divers  organes. 

I.  CORPS  ÉTRANGERS  DES  VOIES  AERIENNES. 

MODE  D’INTRODUCTION  - NATURE  DES  CORPS  ÉTRANGERS 

Des  objets  de  toute  nature,  des  aliments  solides  ou  liquides, 
des  poussières  plus  ou  moins  volumineuses  peuvent  acciden- 
tellement pénétrer  dans  les  conduits  de  l’air.  Il  n’est  pas 
très  rare  d’observer  des  corps  étrangers  dans  les  fosses 
nasales  ; mais  les  plus  redoutables  sont  ceux  qui  s’intro- 
duisent dans  le  larynx  et  la  trachée. 

Souvent  c’est  l’imprudence,  chez  les  enfants  surtout,  quel- 
quefois la  forfanterie,  une  sotte  gageure,  qui  sont  la  cause 
première  de  ces  déglutitions  malheureuses,  dont  les  effets, 
dans  un  trop  grand  nombre  de  cas,  sont  promptement 
mortels.  Fréquemment,  un  subit  accès  de  toux,  un  éclat  de 
rire  tandis  que  l’on  mange,  produisent  aussi,  quoique  à un 
moindre  degré,  les  mêmes  accidents  et  sans  doute  il  n’est 
personne  qui,  par  expérience,  ne  sache  ce  que  c’est  que 
« d’avaler  de  travers.  » 

Outre  les  divers  corps  étrangers  qui  viennent  du  dehors, 
il  n’est  pas  impossible,  enfin,  que  des  vers  intestinaux 
remontant  dans  l’œsophage,  des  mucosités  ou  des  matières 
alimentaires  refluant  de  l’estomac  dans  un  effort  de  vomis- 
sement, ne  pénètrent  aussi  dans  les  canaux  aériens. 

En  raison  même  de  leur  fluidité,  les  liquides  ont  une  faci- 
lité toute  particulière  à s’insinuer  dans  le  larynx  pendant  la 
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• déglutition.  Les  corps  solides,  ronds  et  lisses  (haricots,  pois, 
fèves,  etc.),  sofit  aussi  très  sujets  à faire  fausse  route  et 
d’autant  plus  dangereux  qu’ils  acquièrent  bientôt,  en  s’im- 
prégnant de  mucosités,  un  volume  beaucoup  plus  consi- 
dérable. Quelques  autres,  (morceau  de  sucre,  dragée,  pilule,) 
peuvent  se  dissoudre  avant  d’avoir  déterminé  aucun  funeste 
accident  ; il  en  est  de  durs  et  de  secs,  (bille,  noyau)  qui 
s’enclavent  trop  aisément  dans  le  vestibule  de  la  glotte; 
d’autres,  plus  ou  moins  aplatis  ou  rugueux  (pièce  de  monnaie, 
fragment  d’os  ou  de  métal),  qui,  suivant  la  position  prise, 
peuvent  n’obstruer  qu’incomplétement  le  passage  de  l’air  ; on 
en  voit  d’étroits  et  d’aigus  (épingle,  aiguille,  épi  de  graminée) 
qui  glissent  rapidement  pour  aller  s’implanter  dans  les 
parois  de  la  trachée  ou  des  bronches. 

11  n’est  pas,  enfin,  jusqu’à  des  insectes,  des  mouches,  qui, 
par  hasard,  n’aient  pu  s’insinuer  dans  les  voies  aériennes  et 
maintes  fois  il  a été  possible  de  constater  chez  des  personnes 
ayant  bu  sans  précaution  de  l’eau  d’une  source  ou  d’une 
mare,  la  présence,  dans  la  cavité  du  larynx,  de  petites 
sangsues  de  cheval. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Dès  qu’un  aliment  solide  ou  liquide,  un  objet,  un  corps 
quelconque,  au  lieu  de  descendre  directement  dans  l’œso- 
phage pour  tomber  dans  l’estomac,  touche  la  muqueuse  des 
voies  aériennes,  un  violent  effort  d’expulsion  résulte  aus- 
sitôt de  ce  contact  et  le  corps  étranger,  s’il  est  liquide  ou 
d’un  petit  volume,  est  immédiatement  projeté  au  dehors. 

Trop  volumineux,  il  s’enclave,  au  contraire,  au-dessus  de 
la  glotte  ou  bien,  franchissant  pendant  une  forte  inspiration, 
l’orifice  glottique,  il  pénètre  jusque  dans  le  larynx  pour  des- 
cendre ensuite  dans  la  trachée  ou  les  bronches. 

L’accident  est . terrible,  dans  ces  derniers  cas.  Instan- 
tanément, le  malade  étoulîe.  La  face  est  rouge,  violacée, 
anxieuse,  les  veines  du  cou  gonflées,  les  yeux  saillants, 
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hagards,  et  la  mort  peut  survenir  en  quelques  minutes. 

Parfois,  cependant,  si  le  corps  étranger  traverse  la  glotte, 
après  une  suffocation  brusque  et  quelques  accès  de  toux 
convulsive  un  calme  momentané  se  rétablit;  toute  menace 
d’asphyxie  disparaît  et  l’on  peut  croire  le  malade  sauvé 
quand,  tout  à coup,  ces  effroyables  symptômes  recom- 
mencent. C’est  qu’alors,  le  corps  étranger  parvenu  dans  la 
trachée,  tantôt,  par  la  position  qu’il  prend,  laisse  à peu  près 
libre  le  passage  de  l’air,  tantôt  au  contraire,  l’obstrue  com- 
plètement et  met  obstacle  à l’hématose. 

Dans  ces  conditions,  il  est  d’ailleurs  possible,  quoique  lo 
malade  ne  puisse  préciser  le  siège  du  corps  étranger,  d’en- 
tendre, par  l’auscultation,  un  bruit  de  grelottement  ou  de 
soupape,  permettant  d’apprécier  assez  exactement  la  place 
qu’il  occupe.  Si  l’objet  n’est  point  assez  volumineux  pour 
empêcher  totalement  la  respiration,  son  séjour  prolongé  dans 
les  voies  aériennes  peut,  du  reste,  n’être  pas  incompatible 
avec  la  vie,  quoique,  à vrai  dire,  son  expulsion  doive  tôt  ou 
tard  s’opérer,  soit  dans  un  effort  de  toux  par  l’orifice  de  la 
glotte,  soit  par  un  abcès,  une  gangrène  pulmonaire  assez 
redoutable,  parfois,  pour  entraîner  la  mort. 

Ce  sont  des  objets  longs  et  pointus,  les  épingles,  les 
aiguilles,  les  épis  de  graminées,  etc.,  qui  s’éliminent  surtout, 
suivant  ce  mode  pathologique.  On  a vu  de  ces  corps  étrangers 
traverser  ainsi  le  poumon  de  part  en  part,  pour  venir,  après 
un  certain  temps,  se  faire  jour  entre  deux  côtes. 

TRAITEMENT 

Les  parents  ne  sauraient  trop  attentivement  surveiller  les 
jeunes  enfants  qui,  dans  leurs  jeux,  portent  si  volontiers  à la 
bouche  des  billes,  des  noyaux,  des  noisettes,  des  pois  ou  des 
haricots  secs,  ne  soupçonnant  pas  qu’à  la  moindre  surprise, 
dans  un  éclat  de  rire  ou  de  voix,  une  telle  imprudence  peut 
instantanément  leur  coûter  la  vie. 

Quel  effroyable  événement  dans  une  famille,  quand  un 


MALADIES  ACCIDENTELLES  — COUPS  ETUANGEUS  1303 


pauNre  petit  être  que  Ton  est  impuissant  ou  maladroit  à se- 
courir succombe  en  quelques  instants,  à cette  horrible  asphyxie 
provoquée  par  sa  seule  ignorance  du  danger,  par  sa  seule 
innocence  ! 

Les  gens  raisonnables  et  sensés,  pour  s’épargner  tout  acci- 
dent semblable,  devront  éviter  de  porter  à la  bouche  des  épin- 
gles, des  aiguilles,  des  épis,  des  brins  de  paille,  etc;  s’abs- 
tenir, durantles  repas,  detoute  hilarité  bruyante  ; convenable- 
ment mâcher  leurs  aliments,  et  par-dessus  tout,  ne  jamais 
exposer  leur  vie,  comme  tant  de  fanfarons,  pour  le  stupide 
plaisir  de  gagner  quelque  pari  ridicule. 

Extraction.  — Expulsion.  — Quand  le  mal  est  fait,  ce- 
pendant, quel  secours  donner  au  malheureux  qui  se  sentant 
étouffer,  anxieux,  terrifié,  vous  implore  et  vous  supplie?... 

Immédiatement  essayez,  en  portant  le  doigt  au  fond  de  la 
bouche,  de  provoquer  un  effort  de  vomissement.  La  tentative 
est-elle  inutile,  étendez-le  patient  sur  une  table,  la  tête  légè- 
rement pendante  en  dehors,  engagez-le  à tousser,  tandis  que 
de  votre  côté,  vous  comprimez  doucement  sa  poitrine  et  si 
vous  n’obtenez  rien  encore,  tâchez,  avec  le  doigt,  un  tube, 
une  sonde,  une  baleine,  un  fil  d’archal  recourbé,  d’arriver 
jusque  sur  la  glotte,  afin,  si  le  corps  étranger  s’y  trouve,  de 
l’en  déloger  en  le  repoussant  non  pas  en  bas,  ce  qui  pourrait  le 
faire  descendre  dans  la  trachée,  mais  en  arrière,  de  telle  sorte 
qu’il  tombe  dans  l’œsophage  ou  soit  expulsé  par  la  bouche. 

Dépêchez-vous,  en  tout  cas,  d’appeler  un  médecin,  qui,  s’il 
n’arrive  pas  trop  tard,  pourra  souvent,  au  moyen  d’une  pince 
enlever  l’obstacle  ou  même,  comme  dans  le  croup,  pratiquer 
l’opération  de  la  tvd  chéotomie,  si  malheureusement  le  corps 
étranger,  parvenu  dans  la  trachée,  ne  peut  en  être  extrait 
que  par  ce  moyen  suprême.  Ne  vous  troublez  pas  surtout 
et  conservez  tout  votre  sang-froid,  la  présence  d esprit  étant 
indispensable,  alors,  pour  servir  utilement  le  malade. 
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IL  CORPS  ÉTRANGERS  DES  VOIES  DIGESTIVES. 

Corps  étrangers  de  Lœsopliage.  — Quels  que  soient  le 
volume,  la  forme  e’t  la  nature  d’un  corps  étranger  avalé  par 
mégarde,  c’est  toujours  une  circonstance  heureuse,  quand  au 
lieu  de  dévier  vers  le  larynx  il  suit  directement  le  conduit 
alimentaire.  Ce  n’est  pas,  cependant,  que  des  objets  pointus, 
un  fragment  d’os,  une  arête  de  poisson,  etc.,  ou  trop  volumi- 
neux, une  bille,  un  noyau,  etc.,  ne  puissent  s’implanter  ou 
s’arrêter  dans  le  pharynx  ou  l’œsophage  ; mais  fort  souvent, 
en  ce  cas,  il  est  possible  d’apercevoir,  dans  la  gorge,  le  corps 
étranger,  de  l’y  saisir  avec  des  pinces  ou  de  le  refouler  douce- 
ment, soit  à l’aide  d’une  petite  éponge  attachée  au  bout  d’une 
baleine,  soit,  plus  simplement,  en  faisant  avaler  au  patient 
une  bouchée  de  mie  de  pain.  Un  effort  de  vomissement,  pro- 
voqué par  la  titillation  de  la  luette,  peut  instantanément 
aussi  débarrasser  le  canal  alimentaire.  Il  reste  enfin,  toujours, 
au  médecin,  la  ressource  de  tenter  l’extraction  au  moyen  de 
sondes  spécialement  fabriquées  pour  cet  usage  ou  de  prati- 
quer, dans  les  cas  d’extrême  compression  de  la  trachée  soit  la 
trachéotomie,  soit  l’incision  de  l’œsophage. 

Corps  étrangers  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  — Par- 
venus dans  l’estomac,  les  corps  étrangers  quand  ils  sont  ar- 
rondis et  peu  volumineux  suivent  généralement  l’intestin  pour 
être  expulsés  avec  les  matières  fécales.  Anguleux  ou  pointus, 
ils  peuvent  déchirer  les  parois  du  tube  digestif  et  déterminer 
après  une  vive  inflammation,  une  péritonite  mortelle;  aussi 
faut-il  promptement  tenter  par  un  vomitif  ou  par  un  purgatif 
doux,  d’en  débarrasser  le  malade  ; trop  volumineux  enfin, 
comme  dans  le  fameux  cas  de  « rhomme  à la  fourchette  »,  qui 
n’est  point,  d’ailleurs,  sans  précédent,  ils  doivent  être  extraits 
par  l’œsophage,  quand  c’est  possible,  ou,  dans  le  cas  contraire, 
par  une  incision  pratiquée  à l’épigastre,  par  la  gastrotomie. 

Les  corps  étrangers  les  plus  divers  et  les  plus  singuliers 
ont  été  introduits  dans  l’estomac.  Des  enfants,  des  fous  ou 


MALADIES  ACCIDENTELLES  — CORPS  ÉTRANGERS  1305 


des  fanfarons  ont  avalé  non  seulement  des  clefs,  des  couteaux, 
des  fourchettes,  des  pièces  de  monnaie,  mais  aussi  des  ani- 
maux vivants,  des  anguilles,  des  couleuvres,  des  grenouilles, 
etc.  Fréquemment  on  a constaté  la  déglutition  d’aiguilles  à 
coudre  qui  presque  toujours  ont  franchi  les  membranes  intes- 
tinales et  sont  venues  sortir  à la  peau  après  un  long  trajet 
à travers  les  tissus.  Dans  l’intestin,  les  noyaux,  les  graines 
de  fruits,  les  poudres  médicinales,  etc.,  sont  susceptibles  de 
former  avec  les  excréments  de  véritables  tumeurs  stercorales 
pouvant  occasionner  quand  elles  ne  sont  pas  détruites  à temps, 
par  des  purgations  répétées,  tous  les  graves  accidents  de 
l’occlusion  {V oir  ce  mot)  J ou  provoquer  même  une  péritonite. 


III.  CORPS  ÉTRANGERS  DES  VOIES  GENITO-URINAIRES. 

La  maladresse  ordinairement  et  quelquefois  d’inavouables 
pratiques  vicieuses,  telles  sont  les  grandes  causes  de  la  pré- 
sence de  corps  étrangers  dans  les  voies  génito-urinaires  de 
l’homme  et  delà  femme. 

Des  fragments  de  sonde, 
des  épingles,  etc  ., peu- 
vent ainsi  pénétrer  de 
l’urèthre  dans  la  vessie  ; 
des  pessaires , des 
éponges,  des  dés  à cou- 
dre, s’engager  dans  la 
profondeur  du  vagin, 
d’où  parfois  il  est  dilTi- 
cile  de  les  extraire.  Extraction  dun  corps  étranger  de  l’oreille. 

Seul  alors,  un  chirur-  , , 

gien  habile  est  capable  de  retirer  le  corps  étianger  soit  a 

l’aide  du  spéculum,  quand  il  s’est  perdu  dans  la  cavité  vagi- 
nale, soit,  quand  il  a pénétré  dans  la  vessie,  au  moyen  de 
pinces  fort  ingénieuses  qui  permettent  d allei  y saisir  et 
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d’en  retirer  une  épingle,  sans  que  le  patient,  plus  heureux 
que  sage,  ait  aucunement  à souffrir  de  cette  extraction. 

IV.  CORPS  ÉTRANGERS  DE  l’oREILLE 

ET  DES  FOSSES  NASALES. 

Des  noyaux,  de  petits  cailloux,  des  fragments  de  bois,  des 
insectes  vivants,  etc.,  sont  introduits  ou  pénètrent  parfois 
dans  le  conduit  auditif  ou  dans  les  fosses  nasales,  et  l’on  peut 
se  trouver  fort  embarrassé  pour  les  en  faire  sortir.  S’il  est 
impossible  de  les  saisir  avec  une  pince,  on  essaye  de  les  en- 
traîner par  des  injections  répétées  à l’eau  tiède  et  si  l’on  n’y 
peut  encore  parvenir,  on  porte  jusque  sur  le  corps  étranger 
un  fin  pinceau  enduit  de  colle  forte  ou  de  gomme  arabique. 
On  laisse  l’adhérence  s’établir  et  quand  elle  est  parfaite  on 
retire,  en  même  temps  que  le  pinceau,  l’objet  obturateur. 


V.  CORPS  ÉTRANGERS  DE  LA  MUQUEUSE  OCULAIRE. 

Un  coup  de  vent,  un  courant  d’air,  jette  souvent  sur  les 
yeux  des  poussières  de  toute  nature  ; des  parcelles  métalliques 
ou  pierreuses  volant  en  éclats  peuvent  atteindre  aussi  la 
muqueuse  oculaire  et  ces  accidents  d’une  fréquence  extrême, 
ne  laissent  pas  ordinairement  d’être  fort  douloureux.  Evitez 
pourtant,  en  pareil  cas,  de  frotter  l’œil  malade,  afin  de  ne  pas 
augmenter,  sans  autre  résultat,  la  congestion  dont  il  est  le 
siège.  Mouchez-vous  fortement,  pour  activer  la  sécrétion  ' 
lacrymale  ; glissez  enfin  tout  doucement  sous  la  paupière, 
préalablement  relevée,  soit  le  bout,  humecté  de  salive,  d’un 
tortillon  de  papier,  soit  la  pointe  d’un  pinceau  très  doux  ou 
les  barbes  d’une  plume.  Au  cas  de  l’implantation,  dans  la 
muqueuse,  d’une  paillette  de  fer,  servez-vous  d’un  aimant  qui 
s’en  emparera  mieux  que  ne  le  ferait  une  pince  et  lavez  ensuite 
àl’eau  fraîche,  s’il  reste,  à la  surface  de  l’œil  quelque  irritation. 
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FRACTURES 

CAUSES  ET  VARIÉTÉS 

Entre  toutes  les  maladies  accidentelles,  les  fractures  des 
os  occupent  une  place  des  plus  importantes,  autant  par  leur 
fréquence  journalière  que  par  les  dangers  qu’elles  présentent 
ou  le  temps  qu  elles  exigent  pour  leur  complète  réparation. 

Les  os  peuvent  être  directement  brisés  par 
un  choc,  un  écrasement,  dans  une  chute  ; ou 
se  rompre  par  contre-coup,  lorsque,  soumis  à 
deux  efforts  agissant  à chacune  de  leurs  extré- 
mités, ils  éclatent  vers  leur  partie  moyenne, 
cédant  parfois,  en  ce  cas,  à la  seule  contrac- 
tion des  muscles  qui  tirent  en  sens  opposé. 

C’est  ainsi  que  l’on  voit  des  vieillards,  au 
moindre  faux  pas  se  casser  la  cuisse,  par  le 
seul  effort  qu’ils  font  en  essayant  de  se  retenir. 

L’âge  avancé,  d’ailleurs,  et  les  diverses  ma- 
ladies constitutionnelles  qui  retentissent  sur 
le  tissu  osseux,  la  syphilis  et  le  cancer^  entre 
autres,  contribuent  beaucoup  à favoriser  la  du  tibia 

rupture  de  l’os. 

Quelle  que  soit  la  cause  occasionnelle  ou  prédisposante,  la 
fracture  a le  plus  souvent  lieu  en  un  seul  point  ; auquel  cas  elle 
est  oblique,  en  bec  de  flûte,  ou  simplement  transversale  et 
nette,  sans  irrégularités.  Elle  est  dite  comminutive,  quand 
elle  se  produit  sur  plusieurs  points  de  l’os  à la  fois  ; incom- 
plète,  quand  l’os  étant  flexible,  comme  c’est  le  cas  chez  les 
enfants,  n’éclate  qu’à  moitié,  l’autre  moitié  fléchissant  plus  ou 
moins  sans  se  rompre.  ® 

'Etymologie • — Fracture  • ft'cinQci'Sf  briser.  — Cal  . ccilx,  chaux  5 le  tissu 
osseux  étant  essentiellement  composé  de  phosphate  de  chaux. 
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EFFETS  ET  SYMPTOMES 


Il  est  aisé  de  comprendre  combien,  suivant  la  gravité  delà 
lésion,  l’importance  et  la  situation  de  l’os  compromis,  doivent 
varier  les  accidents  locaux  et  généraux  dus  ou  liés  à la  frac- 
ture. 

Dans  tous  les  cas,  outre  une  douleur  vive,  un  gonflement 

volumineux  se  manifeste  au  niveau  du 
pointoù  l’os  est  rompu.  Tout  mouvement 
est  aboli  dans  cette  région  ; le  sang 
épanché  dans  les  tissus  lui  donne  une 
teinte  bleuâtre  et  l’on  s’aperçoit  ordinai- 
rement, surtout  quand  la  fracture  inté- 
resse les  os  d’un  membre,  que  celui-ci, 
tantôt  est  raccourci,  tantôt  coudé,  tantôt, 
enfin,  tordu  sur  lui-même.  Cette  défor- 
mation produite  par  le  déplacement  des 
fragments  osseux  qui  chevauchent  l’un 
sur  l’autre,  est  à tel  point  marquée  quel- 
quefois, qu’il  arrive  aux  extrémités  de 
l’os  brisé  de  percer  la  peau  et  de  faire 
saillie  au  dehors. 

Fracture  consolidée  du  Une  pression  legere,  exercee  a cet  en- 
fémur  avec  la  déviation  droit,  suffit  aussi  pour  rapprocher  les 

deux  fragments  et  l’on  entend  alors  , 
quand  ils  se  touchent,  une  crépitation 
profonde,  occasionnée  par  le  frôlement  de  leurs  aspérités. 

Tels  sont  les  signes  généraux  des  fractures.  Un  certain 
nombre  d’autres  phénomènes  sont  intimement  liés,  comme  on 
le  verra  dans  la  description  qui  va  suivre,  à l’espèce  même  de 
l’os  fracturé. 

Fractures  du  crâne.  — Le  plus  grand  nombre  des  frac- 
tures du  crâne  reconnaissent  pour  cause,  soit  une  chute  sur 
la  tête,  du  haut  d’un  endroit  élevé,  soit  le  choc  direct  ou  le' 


qui  se  produit  habi- 
tuellement. 
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contre-coup  d’un  instrument  contondant,  asséné  avec  force. 
Dans  quelques  cas,  le  cuir  chevelu  se  détachant  sur  une  cer- 
taine surface,  il  est  possible  d’apercevoir  le  foyer  mêm^  de 
la  lésion  qui  tantôt  consiste  en  une  simple  fêlure,  tantôt  en  un 
véritable  enfoncement  avec  pénétration  d’une  ou  de  plusieurs 
esquilles  sous  la  voûte  crânienne  ; mais  quand  la  dénudation 
ne  se  produit  point  et  que  la  fracture  ra3mune  vers  la  base  du 
crâne,  il  n’est  pas  toujours  facile 
de  la  reconnaître  au  premier 
examen  du  blessé.  En  pareille  cir- 
constance on  pourra,  cependant, 
soupçonner  la  fracture  à l’écou- 
lement d’une  certaine  quantité  de 

san^  ou  de  sérosité  par  l’oreille  ; 

. , , . 1,  -,,11/.  Fracture  de  la  clavicule, 

a la  paralysie  d un  cote  de  la  lace, 

à l’apparition,  plusieurs  heures  meme  après  l’accident,  d’une 
infiltration  sanguine,  d’une  ecchymose  sous  la  muqueuse 
oculaire,  phénomènes  malheureusement  d’un  très  fâcheux 
augure  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Fractures  de  la  mâchoire  inférieure.  — Les  petits  os 
du  nez  et  les  dents  se  cassent  fréquemment  quand  on  tombe 
a face  contre  terre  ; l’os  msbxillia,ire  inférieur,  quoique  plus 
solide,  peut  se  fracturer  aussi,  même  sur  plusieurs  points.  Le 
malade,  en  ce  cas,  souffre  ordinairement  beaucoup  en  ouvrant 
la  bouche  et  la  crépitation,  qu’il  est  facile  de  constater,  permet 
de  préciser  exactement  le  siège  de  la  lésion. 

Fractures  de  la  colonne  vertébrale.  — Heureusement 
assez  rares,  les  fractures  des  vertèbres,  s’accompagnent, 
presque  toujours,  d’une  compression,  d une  déchirure  de  la 
moelle  ou  d’un  épanchement  de  sang  qui,  suivant  la  hauteur 
où  ces  accidents  s’accomplissent,  ont  pour  conséquence 
fatale  la  paralysie  des  régions  sous-jacentes  ou  la  mort  ins- 
tantanée. 

Fractures  de  la  clavicule.  — Au  nombre  des  plus  fré- 
quentes, au  contraire,  est  la  fracture  de  la  cUvicule,  ordi- 
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nairrment  caractérisée  par  un  écart  considérable  des  fragments 
osseux  tirés,  l’un  en  dedans  et  en  haut,  par  les  muscles  du 
cou,  l’autre  en  bas  et  en  avant,  par  les  muscles  de  la  poitrine. 

Le  bras  du  côté  blessé,  soutenupar  la  main  du  côté  opposé, 
ne  peut  accomplir  aucun  mouvement  et  le  malade,  pour  dimi- 
nuer la  traction  musculaire,  tient  la  tête  penchée  sur  l’épaule. 

Fractures  des  côtes.  — Les  grands  os  plats  de  la  poitrine, 

Yomoplate  et  le  sternum,  ne  sont  guère 
fracturés  que  dans  un  écrasement  ou  par  un 
coup  de  feu;  en  revanche,  les  côtes  doivent 
à leur  situation  et*  à leur  courbure,  de  se 
casser  avec  une  facilité  extrême,  pour  peu 
qu’une  forte  pression  s’exerce  sur  le  tho- 
rax. Une  vive  douleur  à l’inspiration  cons- 
titue souvent  l’unique  symptôme  d’une  frac- 
ture de  côtes.  Quelquefois,  cependant,  les 
fragments  de  l’os,  en  se  déplaçant,  déchi- 

. . „ . rent  le  poumon  et  de  graves  complications, 

1 extrémité  inférieure  • i 

de  l’humérus.  pneumonie,  1 emphysème,  un  épanche- 

ment de  sang  dans  la  plèvre,  peuvent  im- 
médiatement résulter  de  cette  blessure. 

Fractures  du  bassin.  — 11  faut  encore  un  traumatisme 
considérable  pour  faire  éclater  les  os  du  bassin.  Presque  tou- 
jours, en  ce  cas,  si  la  fracture  est  comminutive,  elle  détermine, 
d’ailleurs,  de  tels  accidents,  que  la  lésion  osseuse,  au  point 
de  vue  du  traitement,  est  tout  à fait  secondaire.  C’est  alorsla 
péritonite  qu’il  faut  combattre  et  trop  souvent  en  pareil  cas, 
cette  complication  terrible  est  au-dessus  des  ressources  de 
l’art. 

Fractures  du  bras.  — L’os  du  bras,  Vhumérus,  est  sus- 
ceptible de  se  fracturer,  non-seulement  vers  sa  partie  moyenne,  ^ 
mais  surtout  au  niveau  du  col,  relativement  fragile,  qui  sup- 
porte son  extrémité  supérieure.  La  tête  de  l’os,*  elle-même, 
peut  être  divisée  en  plusieurs  fragments  dans  l’intérieur  de 
l’articulation  de  l’épaule,  auquel  cas  une  arthrite  aiguë  fort 
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grave  compromet  souvent  la  consolidation  naturelle  du  tissu 
osseux. 

Fractures  du  coude. -Au  coude,  il  n’est  pas  très  rare 
que  les  mêmes  accidents  se  produisent  et  ne  soient  suivis  de 
pareilles  complications.  Quelquefois  l’extrémité  crochue  du 
cubitus,  l’olécrâne  se  détache  seule,  et  tirée  en  haut  par  les 
muscles  du  bras,  elle  laisse  au- 
dessous  d'elle  un  vide  assez 
large  pour  que  l’on  puisse  aisé- 
ment reconnaître  la  lésion. 

Fractures  de  Favant-bras. 

— Les  deux  os  de  l'avant-  bras, 

, Fracture  du  poignet, 

le  TR-CilUS  et  le  cubitus , sont  Déformation  en  dos  de  fourchette. 

parfois  simultanément  cassés  à 

à la  même  hauteur.  Dans  les  chutes  sur  la  main  qui 
sont  fréquentes,  il  arrive  pourtant,  d’habitude,  que  le  radius 
seul  se  brise  au-dessus  du  poignet.  Une 
vive  douleur  à ce  niveau  pourrait  suffire  à 
révéler  la  fracture  ; mais  ordinairement  la 
lésion  se  caractérise  par  la  déformation  en 
dos  de  fourchette  du  poignet,  occasionnée 
par  un  écart  plus  ou  moins  considérable 
entre  les  deux  fragments. 

Fractures  de  la  cuisse.  — De  même 
que  l’humérus,  et  malgré  son  volume,  l’os 
de  la  cuisse,  le  fémur^  se  casse  fréquem- 
ment soit  vers  sa  partie  moyenne,  soit, 
plus  souvent  encore,  au  niveau  du  col,  au  voisinage  de  la 
hanche  et  quelquefois  aussi  dans  l’articulation  môme  du 
genou.  Le  déplacement,  dans  les  fractures  du  corps  de  l'os, 
est  parfois  si  considérable,  que  le  fragment  supérieur,  écarté 
en  avant,  en  peut  arriver  à percer  la  peau. 

Dans  les  fractures  du  col,  si  communes  chez  les  vieillards, 
le  membre,  à peu  près  immobilisé,  se  raccourcit  sensiblement 
par  la  traction  des  muscles  et  décrit  un  mouvement  de  rota- 


Fracture  du  col  du 
fémur. 


1\ 
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tion  en  dehors  dont  la  déviation  du  pied  dans  le  môme  sens 
permet  aisément  de  se  rendre  compte. 

Les  fractures  du  fémur  sont  toujours  d’une  réparation  lente 
et  difficile  ; aussi  n’est-il  pas  très  rare,  quand  elles  guérissent, 
qu’elles  laissent  après  elles  une  légère  claudication. 

Fractures  de  la  rotule.  — L’os  arrondi  qui  maintient  en 

avant  l’articulation  du  genou,  la 
rotule^  se  brise  assez  communé- 
ment en 'travers,' plus  rarement 
dans  le  sens  vertical.  Atteint  de 
la  sorte,  le  malade  n’est  pas  tou- 
jours capable  de  se  relever;  mais 
il  peut  quelquefois  marcher  à re- 
culons, en  traînant  la  jambe.  La  fracture  souvent  se  com- 
plique d’une  arthrite  aiguë  ou  d’un  simple  épanchement  dans 
le  genou. 


Fractures  de  la  rotule. 


Fractures  de  la  jambe.  — Des  deux  os  de  la  jambe,  le 
péroné,  plus  superficiel  et  plus  grêle,  se  fracture  bien  plus 
fréquemment  aussi  que  le  tibia.  11  suffit  d’un  faux  pas,  d’une 
torsion  du  pied  endedans,  pour  que  l’extrémité  inférieure  de 
l’os,  la  malléole  externe,  soit  véritablement  arrachée  ou  brisée, 
à quelques  centimètres  au-dessus  des  surfaces  articulaires. 
La  douleur,  la  crépitation  des  fragments,  une  dépression  en 
coup  de  hache  marquant  l’intervalle  qui  les  sépare,  per- 
mettent ordinairement  de  distinguer  la  fracture  d’une  simple 
entorse  avec  laquelle  on  pourrait  la  confondre  quelquefois. 

Fractures  des  os  de  la  main  et  du  pied. — Les  os  vo- 
lumineux du  pied,  leë  phalanges  des  doigts  et  des  orteils,  ne 
sont  guère  fracturés  que  par  un  écrasement  des  extrémités 
ou  tout  autre  violent  traumatisme.  Le  tétanos  complique  sou- 
vent ces-  graves  blessures  qui  difficilement  se  cicatrisent  et 
laissent  parfois  après  elles  l’ankylose  ou  d’autres  diffor- 
mités. 
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Secours  aux  blessés.  Dès  qu’une  personne,  chez  elle 
ou  dans  la  rue,  est  victime  d un  accident,  chacun  s’empresse 
instinctivement  autour  d’elle  et  se  hâte  de  lui  porter  secours. 
Pourquoi  faut-il  qu’un  sentiment  si  louable  et  tant  de  bonne 
volonté  soient  trop  souvent 
inutiles  au  malade  quand 
ils  n’augmentent  môme  pas 
ses  souffrances  ou  n’ag- 
gravent pas  sa  situation? 

C’est  en  pareil  cas,  mal- 
heureusement, que  pour 
trop  bien  faire  l’on  risque 
de  faire  beaucoup  plus  mal. 

Relevé  par  des  aides  in- 
habiles, telmalheureux,  qui 
vient  de  se  casser  la  cuisse 
ou  le  bras  , succombera 
peut-être  aux  suites  de  sa 
blessure,  quand,  avec  quel- 
ques précautions  il  eût 
sans  doute  été  sauvé. 

Dans  un  membre  fracturé  que  l’on  saisit  au  hasard,  on 
détermine  fatalement  des  douleurs  et  des  désordres  épouvan- 
tables; au  cas  d’une  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  le 
blessé,  mal  soutenu,  peut  immédiatement  expirer  entre  les 
bras  de  ceux  qui  pensaient  le  secourir. 

Avant  d’enlever  de  terre  une  personne  blessée,  il  est  donc 
indispensable,  si  l’on  soupçonne  une  fracture,  de  s’assurer 
d’abord  du  siège  de  la  lésion,  afin,  si  c’est  possible,  d’appli- 
quer aussitôt  un  appareil  provisoire,  qui  prévienne  l’écart 
des  fragments.  Une  ou  deux  personnes,  en  tout  cas,  auront 
soin  de  maintenir  dans  l’immobilité  la  plus  parfaite  le  mem- 


Traasport  d'un  blessé. 


1316  LES  GRAxNDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


Transport  d’un  blessé  après  application  d’un 
premier  appareil  contentif. 


bre  fracturé,  tandis  que  deux  ou  trois  autres  prendront  le 

blessé  sous  le  siège  et 
les  épaules,  pour  le  cou- 
cher sur  un  brancard. 

Réduction  des  frac- 
tures. — Appareils 
contentifs.  — Trans- 
porté dans  son  lit  , le 
malade  y sera  rassuré, 
réconforté,  définitivement 
pansé  enfin,  suivant  les 
indications  qui  ressorti- 
ront de  l’état  de  ses  bles- 
sures. Les  plaies,  s’il  en 
existe  , seront  d’abord 
traitées  par  les  divers 
moyens  indiqués  plus 
loin;  un  appareil  contentif  solide  et  léger 
sera  sans  retard  appliqué,  au  cas  d’une 
fracture  simple. 

On  sait  comment  la  nature  répare 
d’elle-même  les  os  fracturés.  Un  cbI  se 
forme  entre  les  fragments,  les  réunit  et 
les  rattache.  Ce  travail  spontané  s’ac- 
complit d’autant  mieux,  cependant,  que 
le  vide  à combler  est  moins  considé- 
rable; aussi,  pour  que  le  cal  soit  parfai- 
tement solide  et  n’immobilise  pas  les 
fragments  dans  une  direction  vicieuse, 
convient-il,  ordinairement,  de  réduire 
la  fracture  et  de  rétablir  autant  que  pos- 
sible le  contact  entre  les  surfaces  os- 
seuses. 

Dans  ce  but,  après  avoir  pratiqué  sur 
les  deux  fragments  une  traction  modérée,  extensive  et 


Gouttière  métallique 
polir  les  fractures  du 
membre  inférieur. 
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contre-extensive  , afin  de  les  replacer  dans  leur  direction 
normale,  on  se  contente  d’exercer  sur  le  plus  saillant  une 
douce  pression,  pour  le  rapprocher  de  l’autre. 

Ce  premier  résultat  obtenu,  l’on  procède  à l’application  de 
l’appareil  contentif  qui  peut  varier  un  peu  suivant  l’os  fracturé, 
mais  ne  doit  jamais  trop  fortement  être  serré  sur  les  parties 
qu’il  a seulement  pour  but  de  maintenir. 

Dans  certains  cas,  pour  immobiliser,  par  exemple,  la  mâ- 
choire fracturée,  quelques  tours  de  bande  peuvent  suffire. 


Gouttière,  à fractures.  Appareil  à attelles  pour  la  fracture 

de  l’humérus. 


J* 


Pour  les  fractures  des  os  longs  on  se  sert  généralement  de 
coussinets  garnis  déballé  d’avoine  et  de  planchettes  désignées 
sous  le  nom  d’attelles  ou  d’éclisses  que  l’on  assujettit  au 
moyen  d’une  bande  de  toile  ; mais  on  peut  encore  employer, 
surtout  au  cas  d’une  fracture  cpmminutive,  des  gouttières 
en  métal,  en  bois,  en  carton,  moins  sujettes  a se  déranger. 

Il  suffit  aussi,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  apres  avoir 
entouré  lemembre  d’une  bande  sèche  de  toile  fine,  de  recouvrir 
cette  première  enveloppe  d’une  deuxième  bande  enduite  de 
dextrine,  de  plâtre,  on  de  silicate  de  potasse,  pour  enferiijer 
la  région  blessée  dans  une  véritable  coque  pierreuse  qui  ne 

permet  plus  le  moindre  déplacement. 

A quelque  appareil  que  l’on  ait  recours,  on  devra  toujours 
veiller  à ce  qu’il  ne  provoque,  par  une  constriction  excessive, 


1318  LES  GRAxNDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


aucun  fâcheux  accident  et  l’on  n’en  débarrassera  guère  le  ma- 
lade avant  un  mois  ou  six  semaines,  suivant  la  situation,  le 
volume  et  les  fonctions  normales  de  l’os  fracturé. 


LUXATIONS 

' CAUSES  ET  VARIÉTÉS 

l 

La  plupart  des  causes  capables  de  déterminer  la  fracture 
d’un  os  peuvent,  par  un  autre  mécanisme,  le  déplacer  seule- 
ment de  sa  position  normale  en  lui  faisant  perdre  ses  rapports 
articulaires  avec  les  os  voisins. 

On  donne  le  nom  de  luxation  à ce  déplacement  des  surfaces 
articulaires  quand  il  est  permanent  et  ne  peut  cesser  que  par 
une  intervention  chirurgicale  ; tandis  que  sous  la  dénomina- 
tion d’entorse,  on  entend,  au  contraire,  tout  déplacement 
momentané  qui,  sitôt  produit,  cesse  de  lui-même. 

Entorse.  — h^entorse  ou  foulure  se  produit  surtout  au 
cou-de-pied  quand,  dans  un  faux  pas,  le  pied  tourne  ou  se 
fausse.  Violemment  tiraillés,  les  ligaments  fibreux  qui  main- 
tiennent l’articulation,  souvent,  alors,  craquent  et  se  rompent  ; 
les  parties"  molles  avoisinantes  s’engorgent  ; de  vives  dou- 
leurs, un  énorme  gonflement,  des  extravasations  sanguines 
se  produisent  à ce  même  niveau. 

L’exploration  de  la  région  tuméfiée  permet  de  constater,  ce- 
pendant, que  les  surfaces  osseuses,  un  moment  séparées,  ont 
repris  leur  situation  normale.  Les  mouvements  sont  très  pé- 
nibles parfois,  mais  encore  possibles  et  le  repos  seul  suffit  à 
rendre  à l’article  son  libre  fonctionnement. 

Mécanisme  de  la  luxation.  — Quoique  paraissant  ré- 
sulter d’un  plus  violent  traumatisme,  la  luxation  n’est  pas 
toujours  plus  douloureuse  que  l’entorse  et  n’exige  pas,  pour 
se  produire,  un  plus  considérable  effort. 

Etymologies.  — Luxation:  luxare,  déplacer.  — Synonymie:  Déplacement^ 
déboîtement. 
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Certaines  articulations,  celles  de  l’épaule  et  de  la  mâchoire 
surtout,  se  luxent  avec  une  étonnante  facilité  chez  quelques 
personnes  et  le  déplacement,  après  s’être  fait  une  fois,  réci- 
dive souvent  à la  moindre  occasion.  Dans  une  même  jointure 
les  surfaces  osseuses  peuvent  se  déplacer  en  divers  sens  ; 
en  haut,  en  bas,  en  avant,  en  arrière,  etc.  Il  est,  cependant, 
toujours  une  de  ces  variétés  qui  se  produit  plus  communément 
que  tout  autre,  surtout  après  un  premier  déplacement. 

Gomme  Tentorse  et  plus  fréquemment  encore,  les  luxations 
se  compliquent,  dans  certains  cas,  d’une  inflammation  aiguë 
de  la  synoviale  pouvant  entraîner,  chez  les  sujets  lympha- 
tiques ou  débilités,  la  tumeur  blanche  oul’ankylose. 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

Les  luxations,  comme  les  fractures,  se  reconnaissent  à des 
signes  généraux,  communs  à tous  les  déplacements  et  don- 
nent lieu  à des  phénomènes  spéciaux  variant  avec  l’articula- 
tion qui  en  est  le  siège. 

Toujours  et  dans  tous  les  cas,  une  vive  douleur  se  mani- 
feste au  niveau  de  la  jointure  luxée  ; les  mouvements  normaux 
sontimpossibles,  le  membre  dont  l’articulation  dépend,  tantôt 
allongé,  tantôt  raccourci,  présente,  en  outre,  une  attitude  vi- 
cieuse, qui,  jointe  à la  déformation  articulaire,  permet  sou- 
vent d’apprécier  la  variété  du  déplacement.  Il  est,  du  reste, 
indispensable  pour  se  faire  une  idée  exacte  et  précise  de  ces 
désordres,  de  les  considérer  isolément  dans  l’étude  de  chaque 
luxation  en  particulier. 

Luxations  de  la  mâchoire.  — C’est  ordinairement  un 
coup  violent,  une  chute  sur  le  menton,  etc.,  qui  déterminent 
la  luxation  du  maxillah'e mais  il  n’est  pas  impossible  qu’un 
accès  de  rire,  un  bâillement  prolongé,  n’occasionnent  le  même 
accident,  aussi  n’est-ce  pas  une  exagération  que  de  se  servir 
à propos,  dans  le  langage  familier,  de  l’expression  « bâillera 
se  décrocher  la  mâchoire.  » 

Le  déplacement,  en  pareil  cas,  est  toujours  très  simple.  Le 
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condyle  du  maxillaire  inférieur  échappe,  en  avant,  de  la  ca- 
vité articulaire  creusée  sur  Tes  temporal  ; la  bouche  s’ouvre 
toute  grande  et  ne  peut  plus  se  fermer,  à moins  qu’aussitôt, 
suivant  le  procédé  des  rebouteurs,  le  patient  ne  reçoive  un  vi- 
goureux soufflet  qui  malheureusement,  s’il  ne  la  remet  pas, 
brise  infailliblement  la  mâchoire.  Mieux  vaut  donc,  une  fois 
encore,  employer  la  douceur  que  la  force,  introduire  dans  la 
bouche  du  malade  les  deux  pouces 
préalablement  enveloppés  de  linge, 
appuyer  sur  les  dents  et  repousser  en 
arrière  le  condyle,  qui  brusquement, 
alors,  rentre  dans  sa  cavité. 

Luxations  des  vertèbres.  — 

D’une  rareté  relative,  les  luxations 
des  vertèbres  présentent  les  memes 
dangers  que  les  fractures  des  mômes 
os.  Un  choc  violent,  la  chute  d’un  corps  lourd  sur  la  nuque, 
la  tête  étant  baissée,  la  strangulation  par  la  pendaison, 'etc. 
telles  en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes.  La  compres- 
sion de  la  moelle  résultant  de  ces  dé- 
placements redoutables  occasionne, 
d’ailleurs,  presque  instantanément 
' aussi,  la  paralysie  et  la  mort. 

Luxations  de  la  clavicule.  — 

La  clavicule  est  susceptible  de  se 
démettre,  soit  de  son  articulation 
avec  l’omoplate  au-dessus  de  l’é- 
paule, soit  de  son  articulation  ster- 
nale à la  base  du  cou.  Dans  les  deux 
cas,  l’extrémité  de  l’os  fait  aussitôt 

sous  la  peau  une  saillie  considérable  Luxation  intra-coracoïdienne. 

qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  dé- 

j)lacement. 

Luxations  de  l’épaule.  — De  toutes  les  luxations,  celles 
de  l’épaule  sont  les  plus  fréquentes,  la  tête  de  Vhumérus 
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Fracture  do  l’os 
frontal. 
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étant  logée  dans  une  cavité  relativement  étroite,  la  cavité 
glénoide,  creusée  à l’angle  proéminent  de  Vomoplcite  et  sur 
un  point  du  corps  particulièrement  exposé  aux  chocs,  aux 
chutes  et  aux  coups.  Aussi  distingue-t-on,  suivant  la  place  où 
va  se  loger  la  tête  humérale  après  le  déplacement,  quatre  va- 
riétés de  luxation  de  l’épaule  dont  les  plus  communes,  la 
luxation  sous-glénoïdienne  et  la  luxation  sous-cor  acoïdienne  y 
se  caractérisent  comme  il  suit  : 

Luxation  sous-glénoïdienne  : la  tête  de  l’humérus  a 
glissé  de  haut  en  bas  et  s’est  arrêtée  sur  le  bord  de  l’omoplate, 
formant  une  saillie  globuleuse  sous  la  peau.  Le  bras  est 
allongé,  le  coude  très  écarté  du  tronc,  les  mouvements  impos- 
sibles. 


Luxation  sous-coracoïdienne  : La  tête  humérale  plus 
élevée,  moins  accessible,  s’est  logée  en  dedans  de  1 omoplate 
au-dessous  de  la  saillie  étroite  et  recourbée  désignée  sous 
le  nom  d^apophyse  coracoïde.  Le  bras  n est  pas  sensible- 
ment allongé,  ni  le  coude  fort  éloigné  du  tronc.  Les  mouve- 
ments sont  impossibles  ; on  sent,  dans  le  creux  de  1 aisselle, 

la  tête  de  l’os . 

Dans  la  variété  intra^coracoïdienne,  relativement  rare, 
la  tête  de  l’humérus  fait  saillie  sous  la  clavicule  et  le  bras 
est  notablement  raccourci.  Dans  la  luxation  sous- épineuse. 
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qui  se  fait  sur  le  bord  postérieur  de  l’omoplate,  le  bras  est 
allongé,  rapproché  du  tronc,  et  le  coude,  très  proéminent,  ne 
peut  être  reporté  en  arrière. 

Luxations  du  coude.  — Dans  une  chute  sur  la  main, 
quand  ils  ne  se  fracturent  pas,  les  deux  os  de  l’avant-bras  se 
luxent  souvent  de  leur  articulation  humérale  et  font,  en 
arrière,  une  saillie  considé- 
rable. Le  radius,  parfois,  se 
déplace  seul , tandis  que  le 
crochet  du  cubitus , Volé- 
crâne,  se  fracture.  Bien  plus 
rarement,  par  un  choc  sur  le 
coude,  la  luxation  se  fait  en 
avant  ou  sur  les  côtés. 

Luxations  du  poignet. 

— Il  est  très  rare,  aussi,  que  l’on  se  démette  le  poignet,  dont 


Luxation  du  coude  en  arrière. 


la  foulure  et  la  fracture,  en  revanche,  sont  extrêmement 
fréquentes.  Malgré  l’autorité  de  Dupindren,  qui  niait  la  pos- 
sibilité d’un  tel  déplacement, 
les  os  du  carpe  formant  la 
base  et,  pour  ainsi  dire,  le  ta- 
lon de  la  main,  peuvent  tou- 
tefois, dans  un  brusque  mou- 
vement de  torsion,  chevaucher 
sur  les  os  de  l’avant-bras  et 

constituer  ainsi  une  luxation 
, , Luxation  du  poianct. 

des  plus  complétés. 


Luxations  de  la  hanche.  — Quoique  beaucoup  plus 
rares  que  celles  de  l’épaule,  les  luxations  accidentelles  de  la 
hanche  présentent  un  certain  nombre  de  variétés  qu’il  n’est 
j)as  seulement  important  de  connaître,  mais,  surtout,  au 
point  de  vue  du  traitement,  de  savoir  distinguer  d’une  frac- 
ture du  col  du  fémur.  Suivant  la  situation  que  prend  la  tête 
de  l’os  après  sa  sortie  de  la  cavité  cotyloïde  où  cependant,  à 
l’état  normal,  elle  est  solidement  maintenue,  on  admet  trois 


132o 


MALADIES  ACCIDENTELLES  — LUXATIONS 


luxations  principales,  présentant  les  caractères  ci-dessous  : 
Luxâtioîi  ilio-ischi3,tiç[ii6  : La  tête  du  fémur  occupant 
la  fosse  iliaque,  soulève  et  fait  saillir  la  fesse.  La  cuisse  est 
; légèrement  fléchie  et  tournée  en  dedans;  le  membre,  dans  sa 
; totalité,  raccourci  de  2 à 4 centimètres. 

Luxation  ischio-pubienne  : La  tête  fémorale  est  placée 
juste  au-dessous  de  la  cavité  articulaire.  La  fesse  est  aplatie, 
' abaissée  ; la  cuisse  fléchie,  tournée  en  dehors  ; le  membre 
. allongé  de  3 à 5 centimètres. 


s Luxation  ischio-pubienne.  Luxation  ilio-pubienne.  Luxation  ilio-ischiatique. 

l' 

? Luxation  ilio-pubienne  : La  tête  du  fémur,  placée  dans 
: Taine,  est  très  accessible  au  toucher.  La  fesse  est  aplatie,  la 
ÿ cuisse  étendue  et  tournée  en  dehors,  parfois  en  dedans  si  le 
( déplacement  est  très  considérable.  Le  raccourcissement  du 
\ membre  varie  de  1 à 3 centimètres  au  plus. 

De  ces  trois  variétés  de  luxation,  la  première  seule  pour- 
r rait  être  confondue  avec  une  fracture  du  col  du  fémur  ; encore 
^ faudrait-il  que  le  membre,  dans  ce  dernier  cas,  fut  tourné  en 
> dedans,  ce  qui  est  extrêmement  rare.  (Voir  Fraciiii’es.) 

Avant  de  tirer  sur  le  membre  pour  réduire  la  luxation. 
Ton  devra,  cependant,  toujours,  s’assurer  que  la  tête  de  Tos 
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est  bien  sortie  de  la  cavité  cotyloïde  et  que  l’on  ne  risque 
point,  par  d’imprudentes  manœuvres,  d’occasionner  d’irrépa- 
rables désordres. 

Luxations  du  genou.  — Malgré  son  volume,  l’articu- 
lation du  genou,  n’étant  pas  des  plus  solides,  peut  être  luxée 
en  tous  sens  ; le  plus  souvent,  toutefois,  les  condyles  du 
fémur  sont  projetés  en  dedans,  tandis  que  la  tête  du  tibia 
proémine  en  dehors.  La  rotule  participe,  en  général,  à ces 
divers  déplacements  ; mais  parfois  encore  elle  se  luxe  indé- 
pendamment des  deux  autres  os,  se  plaçant  tantôt  en  dehors, 
tantôt  en  dedans  de  la  rainure  où  elle  glisse  et  souvent  aussi, 
— dans  le  cas,  par  exemple,  de  deux  cavaliers  qui  se  ren- 
contrent et  se  heurtent^  — se  dressant  verticalement,  ou  de 
champ,  entre  les  deux  condyles  du  fémur. 

Luxations  du  pied.  — Quoique  beaucoup  plus  rare  que 
l’entorse,  la  luxation  du  pied  peut  s’effectuer  dans  toutes  les 
directions,  mais  surtout  en  dedans  ; encore  faut-il  une  torsion 
violente  et  continue  pour  la  produire,  celle,  par  exemple, 
qui  peut  avoir  lieu  dans  une  chute  de  cheval,  le  pied  restant 
pris  dans  l’étrier.  L’astragale,  sur  lequel  s’articulent  les 
deux  os  de  la  jambe,  se  renverse  alors  en  dehors  et  presque 
toujours,  en  ce  cas,  la  luxation  se  complique  d’une  fracture  du 
péroné. 

Luxations  des  doigts  et  des  orteils.  — A la  main,  les 
luxations  de  la  première  phalange  du  pouce  sont  assez  fré- 
quentes et  c’est  généralement,  en  arrière,  que  se  déplace 
l’extrémité  inférieure  de  l’os.  Il  est  plus  rare,  soit  à la  main, 
soit  au  pied,  que  le  même  accident  se  produise  sur  les  autres 
doigts.  La  luxation,  en  tout  cas,  est  toujours  très  reconnais- 
sable à la  saillie  considérable  que  forme  l’os  déplacé. 

TRAITEMENT 

Afin  d’éviter  toute  complication  grave,  il  est  indispensable 
de  réduire  les  luxations  aussitôt  que  possible  et  de  ne  point 
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Appareil  contentif  des 
luxations  et  fractures  de  la 
mâchoire. 


imiter  à cet  égard,  les  insouciants  ou  les  pusillanimes  qui 
s'obstinent,  durant  des  semaines  entières,  à se  barbouiller 
de  pommade  camphrée  ou  de  tout 
autre  topique,  espérant  bien  que  ces 
frictions  anodines  remettront  tout  en 
bon  état.  Il  n’est  pas  impossible,  en 
effet,  qu’après  plusieurs  jours  de  re- 
pos une  fausse  articulation  s’éta- 
blisse dans  les  tissus  occupés  par  les 
os  déplacés  et  n’entretienne  dans  une 
illusion  fâcheuse  le  malade  qui  voit 
sa  situation  s’améliorer.  Mais,  outre 
que  cette  jointure  improvisée  est  tou- 
jours incapable  de  remplir  les  mêmes 
fonctions  que  l’articulation  normale, 
elle  entraîne  bientôt  de  funestes  dé- 
sordres'auxquels,  malheureusement, 
il  n’est  plus  temps  alors  de  remédier. 

Réduction.  — Moyens  contentifs.  — Trois  qualités 
sont  indispensables  <à  l’opérateur  qui  doit  réduire  une  luxa- 
tion : l’adresse,  la  force  et  la 
prudence.  Le  malade  étant 
assis  ou  couché , suivant  la 
situation  de  la  jointure  luxée, 
l’extenszonetla  contre-exten- 
sion seront  pratiquées  sur  cette 
dernière  au  moyen  de  lacs,  de 
bandes  de  toile,  ou  même  par 
les  mains  d’aides  intelligents 
qui,  progressivement  et  sans 
secousses,  tireront  en  sens  in- 
verse, dans  la  direction  indi- 
quée par  l’opérateur. 

Celui-ci,  cependant,  ayant  saisi  l’articulation  démise,  ne 
devra  pas  cesser  de  sentir  sous  ses  doigts  pendant  la  trac- 


Rédaclion  d’une  luxation. 
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tion,  les  surfaces  osseuses,  afin  de  les  réunir  au  moment 
opportun  et  de  faire,  aussitôt,  suspendre  les  manœuvres  de 
réduction,  désormais  inutiles. 

Dans  certains  cas,  la  résistance  musculaire  de  l’opéré  pré- 
sentant un  obstacle  insurmontable,  il  peut  être  utile,  surtout 
au  cas  d’une  luxation  de  la  hanche  ou  de  l’épaule,  de  lui  faire 
respirer,  pour  en  venir  à bout,  quelques  vapeurs  d’éther  ou 
de  chloroforme.  Mais,  dans  les  déplacements  de  la  tête  hu- 
mérale, l’adresse  et  l’ingéniosité  de  l’opérateur  valent  ordi- 
nairement mieux  que  toute  autre  pratique.  Il  n’est  pas  impos- 
sible, en  effet,  avec  quelque  dextérité,  de  réduire,  sans  le 
secours  de  personne,  une  luxation  de  l’épaule,  soit  en  pla- 
çant le  genou  sous  l’aisselle  du  patient  pour  faire  basculer 
l’humérus,  soit  en  tirant  sur  l’extrémité  de  l’os  au  moyen 
d’une  forte  cravate  passant  à la  fois,  comme  le  montre  la 
figure,  sous  le  membre  démis  et  sur  les  épaules  de  l’opérateur. 


Procédé  de  la  cravate. 


Procédé  du  genou. 


La  luxation  réduite,  il  suffit,  pour  la  maintenir,  de  l’immo- 
biliser, durant  cinq  à six  jours,  au  mojœn  de  quelques  tours 
de  bande  ; après  quoi  l’on  fait  progressivement  reprendre  à la 
jointure  son  fonctionnement  normal. 
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PLAIES  ET  CONTUSIONS 

i 

CAUSES  ET  GENÈSE 

On  donne  le  nom  de  plaie  à toute  solution  de  continuité 
des  parties  molles,  instantanément  occasionnée  par  une  vio- 
lence extérieure  et  tendant  toujours  à la  guérison.  Ce  der- 
nier caractère  différencie  essentiellement  l’accident  trauma- 
tique de  FiiZcère,  qui,  bien  à tort,  est  ordinairement  qualifié 
de  « plaie  »,  dans  le  langage  usuel. 

Userait  impossible  d’énumérer  toutes  les  circonstances  dans 
lesquelles  des  plaies  peuvent  être  produites,  tous  les  agents 
extérieurs  étant  susceptibles  de  léser  plus  ou  moins  grave- 
ment nos  tissus.  Les  diverses  armes,  les  nombreux  outils  et 
machines  que  l’homme  invente^chaque  jour  pour  sa  défense 
ou  les  besoins  de  son  industrie,  trop  souvent  sont  employés 
à sa  destruction  'ou  lui  sont  accidentellement  nuisibles  ; les 
périlleuses  situations  où  le  placent,  sans  cesse,  les  exigences 
de  la  vie  sociale,  multiplient  à l’infini,  pour  ainsi  dire,  les 
lésions  traumatiques  dont  il  peut  être  frappé. 

Classification  des  plaies.  — Eu  égard  aux  causes  qui 
les  occasionnent,  les  plaies  comprennent  donc  un  certain 
nombre  de  variétés,  justifiant  la  classification  suivante,  gé- 
néralement adoptée,  aujourd’hui,  par  les  chirurgiens  : 

1"  Plaies  par  instruments  tranchants  ou  coupures  ; 
2“  Plaies  par  instruments  piquants  ou  piqûres  ; 3°  Plaies 
contuses;  4"  Plaies  par  arracheynent  et ^par  morsures  ; 
5°  Plaies  empoisonnées. 

Les  plaies  sont  encore  dites  : simples,  lorsque  la  réunion 
ou  cicatrisation  paraît  devoir  se  faire  très  promptement, 
compliquées , lorsque  tout  autre  accident  s ajoutant  à la 
lésion  principale,  vient  retarder  ou  modifier  son  traitement. 
De  ces  complications,  les  unes  apparaissent  au  moment  même 
de  la  blessure  ou  peu  de  temps  après  : ce  sont  les  compl^ca- 
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tions  primitives  ; les  autres  surviennent  plus  tard  : ce  sont 
des  complications  successives.  Au  nombre  des  premières, 
Vhémorragie,  la  douleur,  la  paralysie,  les  coiys  étran- 
gers  méritent  toute  l’attention  du  chirurgien  ; les  déuxièmes, 
non  moins  graves,  sont  les  hémorragies  consécutives, 
V inflammation,  la  pourriture  d'hôpital,  le  tétanos  et  la 
résorption  purulente. 


EFFETS  ET  SYMPTOMES 

1.  PLAIES  PAR  INSTRUMENTS  TRANCHANTS.  COUPURES 

Division  des  tissus.  — Une  plaie,  même  simple,  inté- 
ressant le  plus  souvent  plusieurs  tissus  à la  fois,  doit  être 
considérée,  par  cela  même,  comme  une  lésion  complexe,  dont 
les  phénomènes  sont  susceptibles  de  se  modifier  plus  ou 
moins,  suivant  la  nature  des  tissus  divisés. 

Dans  tous  les  cas,  cependant,  et  quel  qu’ait  été  l’instru- 
ment vulnérant,  couteau,  rasoir,  sabre,  tranchet,  outil,  etc., 
la  blessure  donne  lieu  à une  hémorragie  parfois  redoutable, 
quand  une  artère  volumineuse  étant  lésée,  un  écartement  no- 
table des  lèvres  de  la  plaie  maintient  en  outre  le  vaisseau 
béant.  Une  douleur  vive,  due  à la  section  des  filets  nerveux 
et  toujours  exaspérée  par  le  contact  de  l’air,  s’y  manifeste 
avec  une  intensité  variable  suivant  les  régions  ; entre  les 
lèvres,  enfin,  et  dans  le  foyer  même  de  la  blessure,  s’accu- 
mulent des  caillots  qui  souvent  favorisent  beaucoup  la  per- 
sistance de  l’hémorragie. 

Cicatrisation.  — Lorsque  les  bords  d’une  plaie,  sous- 
traits à toute  souillure,  sont  ramenés  au  contact,  il  est  de 
règle,  si  la  blessure  est  d’ailleurs  peu  profonde  et  d’une  mé- 
diocre étendue,  que  la  douleur  cesse  avec  l’écoulement  du 
sang.  Les  parties  irritées  se  tuméfient  ; un  liquide  prompt  à 
se  coaguler,  la  lymphe  plastique,  s’épanche  à leur  surface, 
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s’épaissit,  s’organise  et  constitue,  de  la  sorte,  un  tissu  cica- 
triciel qui  ferme  la  plaie. 

Suppuration.  — Est-elle,  au  contraire,  relativement 
étendue  et,  comme  il  arrive  , trop  souvent  en  pareil  cas,  plus 
ou  moins  souillée  par  l’arme  qui  l’a  produite,  par  le  contact 
des  vêtements  ou  la  pénétration  d’un  corps  étranger,  la 
plaie,  envahie  d’abord  par  Tinflammation,  ne  tarde  pas  à se 
hérisser  de  mamelons  rougeâtres,  de  bourgeons  charnus  qui, 
sous  l’action  des  microbes  de  la  suppuration,  sécrètent  un 
fluide  séro-purulent,  se  changeant  bientôt  en  un  pus  de  bonne 
nature.  Lentement  ces  bourgeons  charnus  s’accroissent, 
s’atteignent,  se  réunissent  et,  finalement,  forment  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  une  cicatrice  résistante. 

Au  cas  d’une  plaie  qui  ne  suppure  pas,  si  la  lésion  est 
étendue,  le  blessé  peut  avoir  de  la  fièvre  ; mais,  si  la  suppu- 
ration s’établit,  le  mouvement  fébrile  est  toujours  considé- 
rable. Le  pouls,  alors,  est  tendu,  vibrant,  accéléré,  la  peau 
chaude,  l’appétit  supprimé,  l’urine  rouge  et  rare.  C’est  la 
fièvre  trsiumatique  des  chirurgiens,  assez  intense,  parfois, 
pour  abattre  promptement  les  forces  du  malade  ; de  plus  en 
plus  rare  aujourd’hui,  si  dès  le  début  de  l’accident,  la  plaie  a 
pu  être  garantie  par  un  pansement  antiseptique. 


II.  — PLAIES  PAR  INSTRUMENTS  PIQUANTS.  — PIQURES 

Plaies  simples.  — Les  instruments  piquants  peuvent 
être  armés  d’une  pointe  très  acérée  ; d’une  pointe  plus  ou 
moins  mousse  ; ils  peuvent  être,  enfin,  à la  fois  piquants  et 
tranchants. 

Dans  une  simple  'piqûre,  la  plaie  saigne  peu  ou  point  ; les 
tissus  revenant  sur  eux-mêmes  à la  sortie  de  1 instrument, 
sont  promptement  réunis  par  une  cicatrisation  rapide. 

Dans  les  blessures  par  instruments,  piquants,  à pointe  lé- 
gèrement émoussée,  tels  que  fleurets,  clous,  dents  de 
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fourche,  etc.,  il  y a compression  et  déchirure  des  tissus  avant 
la  piqûre.  Ces  plaies,  toutefois,  guérissent  le  plus  souvent 
oncore  sans  accident  et  par  réunion  immédiate. 

Les  plaies  occasionnées  par  instruments  à la  fois  piquants 
et  tranchants  ne  se  referment  pas  d’elles-mêmes  ; mais  elles 
se  cicatrisent  facilement  et  sans  inflammation,  lorsqu’elles 
n’intéressent  pas  trop  profondément  les  tissus.  Quand,  au 
contraire,  elles  sont  pénétrccntes,  les  phénomènes  qu’elles 
présentent  peuvent  offrir  une  extrême  gravité  s’ils  résultent 
de  la  lésion  d’un  organe  important. 

Plaies  pénétrantes.  — On  sait  combien  sont  immédia- 
tement funestes  les  lésions  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux 
par  un  instrument  aigu  plongé  dans  la  poitrine.  Les  plaies 
des  poumons,  pour  ne  point  causer  instantanément  la  mort, 
ne  sont  guère  plus  bénignes.  L’épanchement  de  sang,  l’em- 
physème, la  pneumonie  qui  les  compliquent  ordinairement, 
sont,  en  effet,  déjà  par  eux-mêmes,  des  accidents  fort  graves 
et  la  lésion  seule  de  la  plèvre  peut  avoir  pour  conséquence 
une  pleurésie  aiguë  qui  n’est  pas  sans  danger. 

Dans  la  région  de  l’abdomen,  les  plaies  du  foie,  de  l’esto- 
mac, de  l’intestin,  de  la  vessie,  présentent  encore  une  gravité 
tout  exceptionnelle.  Non  seulement,  en  effet,  une  péritonite 
mortelle  peut  résulter  de  la  blessure  du  péritoine,  mais  aussi 
de  l’épanchement,  dans  la  cavité  abdominale,  du  sang,  de  la 
bile,  des  excréments,  de  l’urine  provenant  des  vaisseaux  ou 
des  organes  lésés. 

III.  CONTUSION  ET  PLAIES  CONTUSES 

Contusion.  — L’on  doit  entendre,  sous  le  nom  de  contu^ 
sion,  toute  meurtrissure  ou  lésion  des  tissus  produite  par 
la  pression  de  certains  agents  extérieurs,  sans  division  des 
téguments.  D’après  la  nature  et  la  gravité  de  la  lésion,  Du- 
puytren  admettait  dans  la  contusion  quatre  degrés,  caracté- 
risés comme  il  suit  : 
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Clavicule. 


Côtes. 


Acromion.  . 


Apophyse  cora- 
coïde. 


Cavité  gléiioïde 
articulaire. 


Humérus. 


Luxation  sous-coracoïdienne  de  l’épaule.  Déplacement  de  la  tête 

de  l’humérus. 


III 


Grands  Maux 


112 
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Premier  degré  : Meurtrissure  superficielle  avec  eiïusion 
de  sang  sous  la  peau,  déterminant  une  ecchymose  plus  ou 
moins  étendue,  qui,  violacée  d’abord  ou  bleuâtre,  devient 
bientôt  verdâtre,  jaunâtre,  puis  disparaît  d’elle-même  par 
résorption  du  sang  infiltré. 

Deuxième  degré  : Rupture  sous-cutanée  de  vaisseaux  im- 
portants. Epanchement  de  sang  donnant  lieu  à de  vastes 
ecchymoses  noirâtres,  à des  bosses  sanguines  qui  souvent 
dégénèrent  en  abcès. 

Troisième  degré:  Altération  profonde  des  parties  contu- 
sionnées. Lividité,  refroidissement,  insensibilité  des  tissus. 
Le  plus  souvent  une  inflammation  vive  s'y  déclare  et  se  ter- 
mine par  la  gangrène  ou  la  suppuration.  * 

Quatrième  degré  : Broiement,  désorganisation  complète 
des  tissus.  Gangrène  consécutive. 

Plaies  contuses.  — Les  plaies  contuses  sont,  pour  ainsi 
dire,  des  contusions  complexes,  comprenant,  outre  la  meur- 
trissure, la  déchirure  des  tissus.  Tous  les  corps  contondants  : 
marteau,  clef,  casse-tête,  pioche,  roue  de  voiture,  etc., 
quand  ils  agissent  obliquement,  avec  une  certaine  force, 
peuvent  déterminer  des  plaies  contuses  , mais  les  plus 
graves  de  ces  accidents  sont  dus  surtout  aux  projectiles  lan- 
cés par  les  armes  à feu,  dont  nous  étudierons  spécialement 
les  redoutables  effets,  au  chapitre  suivant,  en  raison  même 
de  leur  importance. 

Les  plaies  contuses  ordinaires  sont,  en  général,  déchique- 
tées, inégales,  composées  d’un  ou  de  plusieurs  lambeaux. 

Leur  teinte  est  violacée,  livide,  l’écoulement  sanguin  peu 
considérable  ; l’inflammation  qui  s’en  empare  se  termine 
souvent  par  la  gangrène  ou  tout  au  moins  parla  suppuration. 

IV.  PLAIES  PAR  ARRACHEMENT  ET  PAR  MORSURES 

Les  plaies  par  arrachement  sont  le  résultat  d une  traction 
considérable  exercée  sur  une  partie  du  corps.  Il  peut  y avoir, 
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en  ce  cas,  ablation  complète  d’un  doigt,  d’une  main,  d’un  bras, 
d’une  épaule,  d’une  jambe,  selon  la  puissance  de  la  traction. 
Les  plus  formidables'de  ces  accidents  sont  occasionnés  par  les 
engrenages  des  machines  à vapeur  et  c’est  presque  toujours 
sur  des  ouvriers,  des  mécaniciens  imprudents  que  l’on  a 
l’occasion  de  les  observer. 

Dans  tous  les  cas,  la  plaie  est  très  irrégulière,  l’hémor- 
ragie modérée,  la  douleur  moins  cruelle 
qu’on  ne  pourrait  le  supposer.  Quand  elles 
ne  sont  pas  sans  remède,  ces  atroces  bles- 
sures guérissent  presque  toujours  avec  une 
grande  facilité. 

Il  n’est  pas  rare  que  dans  un  elfort,  de 
véritables  plaies  par  arrachement  se  pro- 
duisent sous  la  peau.  Des  tendons , des 
fibres  musculaires  se  rompent  ainsi  fré- 
quemment avec  une  douleur  très  vive  dési- 
gnée sous  le  nom  de  coup  de  fouet.  La 
plupart  de  ces  accidents  se  terminent,  tou- 


la  première  phalange 

du  pouce.  Morsures.  — Quoique  présentant 

quelques  caractères  spéciaux,  les  morsures 
tiennent  à la  fois  des  plaies  par  arrachement,  des  contusions 
et  des  piqûres.  Les  animaux  carnivores,  en  mordant,  piquent,* 
tordent,  tirent  et  déchirent  à la  fois  les  tissus.  La  douleur, 
en  ce  cas,  est  très  vive.  La  plaie  s’enflamme  et  suppure, 
mais  la  guérison  s’accomplit  sans  accident.  Les  morsures 
des  solipèdes,  celles  du  cheval,  par  exemple,  sont  plus 
graves,  car  elles  produisent  le  broiement  du  tissu  cellulaire. 
Très  souvent  elles  sont  suivies  de  vastes  abcès  ou  phleg- 
mons des  plus  dangereux.  Il  en  est  de  même  des  blessures 
occasionnées  par  la  dent  de  l’homme. 


tefois,  sans  complication. 
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TRAITEMENT 

Pansement.  Topiques.  — Le  pansement  des  plaies 
simples  n’olîre  point,  en  général,  de  grandes  difficultés  et^ 
toute  personne  intelligente,  douée  d’un  peu  d’adresse,  serait 
apte  à le  pratiquer  ; mais  il  existe',  sur  cette  opération  de 
petite  chirurgie,  un  grand  nombTe  de  préjugés  qu’il  faut 
bien  se  garder  de  suivre,  sous  peine  d’aggraver  considéra- 
blement la  situation  d’un  malheureux  blessé. 

La  contusion  simple,  sans  déchirure  des  tissus,  n’exige 
d’abord,  même  quand  elle  intéresse  une  surface  relativement 
considérable,  ,que  l’application  de  quelques  topiques  résolu- 
tifs. L’eaw  frsiîche,  en  ces  cas,  est  le  meilleur  des  médica- 
ments dont  on  puisse  faire  usage;  mais  il  est  toujours  bon, 
pour  exercer  sur  les  tissus  une  astriction  utile  et  favoriser 
ainsi  la  résorption  du  sang  épanché,  d’y  mêler  une  petite 
quantité  de  thymol,  d'arnica,  d'alcoolat  vulnéraire, 
d'extrait  de  saturne,  ou  même  de  simple  eau-de-vie,  si 
l’on  n’a  pas  autre  chose  sous  la  main. 

La  plaie  consiste-t-elle,  au  contraire,  en  une  section,  même 
légère,  des  tissus,  il  peut  être  dangereux  de  la  laver  à l’eau 
simple  toujours  plus  ou  moins  souillée  de  germes  microbiens 
et  le  pansement  en  doit  être  fait  avec  une  compresse  antisep- 
tique de  gaze  ou  d’ouate  hydrophile  imbibée  d’une  solution 
de  thymol,  d’acide  phénique  ou  de  sublimé  au  millième,  après 
un  méticuleux  lavage  de  la  plaie  avec  telle  ou  telle  de  ces 
solutions.  A défaut  de  tout  antiseptique,  il  faudrait  n’emplo3mr 
au  pansement  que  de  l’eau  préalablement  bouillie  ; et  dans 
tous  les  cas,  la  personne  qui  donne  ses  soins  au  blessé  ne 
devrait  le  faire  qu’avec  des  mains  absolument  propres,  net- 
toyées d’abord  au  savon,  puis  au  sublimé,  au  thymol,  au 
chlorénol  ou  même  à l’eau  bouillie  boriquée  malgré  le  peu  de 
sécurité  qu’elle  présente.  j 

Réunion.  — Suture.  — Avant  tout,  cependant,  si  la 
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plaie  consiste  en  une  solution  de  continuité  plus  ou  moins 
étendue,  coupure,  piqûre  ou  déchirure,  il  est  indiqué  d’en 
rapprocher  les  lèvres  le  plus  tôt  possible,  afin  de  tenter  la 
réunion  immédiate  qui  réussit  souvent,  même  au  cas  où  l’un 
des  lambeaux  serait  en  partie  détaché  du  corps. 

Après  avoir  antiseptiquement  lavé  la  blessure,  on  alFronte 

donc  ses  deux  bords  et  l’on  s’efforce  de  les  maintenir  en 

contact  au  moyen  d’un  appareil  approprié. 

Si  la  plaie  est  d’une  médiocre  étendue  et 

l’écartement  peu  considérable,  de  simples 

bandelettes  de  dmchylon  ou  de  taffetas 

d'Angleterre,  transversalement  placées, 

suffisent  à prévenir  tout  déplacement.  Sur 

certains  points  du  corps,  d’ailleurs,  ce  pre- 

mier  appareil  peut  être  soutenu  par  l’ap- 

Suture  a epingles.  i i / < • 

plication  d une  bande  de  toile  plus  resis* 

tante,  et,  quand  la  réunion  immédiate  est  possible,  la  sou- 
dure est  assez  rapide  pour  que  la  contention  devienne  inutile 
après  deux  ou  trois  jours. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  peut  employer,  de  pré- 
férence aux  bandelettes  agglutinatives,  de  toutes  petites  pinces 
à pression  continue,  les  serres-fines,  que  l’on  laisse  quel- 
ques jours  en  place  après  leur  avoir  fait  mordre  les  deux 
lèvres  de  la  plaie;  mais  s’il  s’agit  de  réunir  une  longue  et 
profonde  coupure,  mieux  vaut  recourir,  sans  retard,  à la 
suture  de  la  plaie,  soit  à l’aide  d’une  aiguille  munie  d’un  fil 
aseptique,  soit  plutôt  au  moj^en  d’épingles  que  l’on  enfonce  de 
distance  en  distance,  d’un  bord  à l’autre,  et  que  Ton  relie 
entre  elles  par  plusieurs  anses  de  fil. 

Lorsque  la  suppuration  s’établit,  la  plus  grande  propreté 
devient  indispensable.  Les  pansements,  les  lotions  et  les 
irrigations  antiseptiques  au  thymol,  à l’acide  phénique,  à 
Veau  alcoolisée,  etc.,  doivent  être  pratiqués,  selon  l’abon- 
dance de  la  sécrétion  purulente,  plusieurs  fois  par  jour  et 
si  quelque  accident  consécutif  menace  d’éclater,  il  importe, 
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afin  d’empêcher  toute  complication  grave,  de  recourir  im- 
médiatement aux  divers  moyens  indiqués  au  chapitre  sui- 
vant. 


PLAIES  PAR  ARMES  A FEU 
PLAIES  DE  GUERRE. 

CAUSES  ET  VARIÉTÉS 

Si  la  guerre  est  bien  le  plus  épouvantable  des  fléaux,  le 
médecin,  parmi  tous  les  philanthropes,  doit  surtoutla  maudire, 
car  nul  autre  n’est  mieux  placé  que  lui  pour  en  suivre,  pas  à 
pas,  les  horribles  conséquences,  pour  en  saisir  tous  les  abo- 
minables détails. 

Un  conquérant,  dans  la  vaine  exaltation  de  son  orgueil, 
peut  n’être  point  péniblement  impressionné  par  l’affreux 
spectacle  d’un  champ  de  bataille  couvert  de  morts.  Ce  sont  là 
jeux  de  princes  et  les  gens  de  guerre  ne  s’émeuvent  pas  pour 
si  peu. 

Mais  s’il  existe  un  homme  sourd  aux  lamentables  cris  des 
blessés,  impassible  en  présence  des  navrantes  scènes  de 
l’ambulance,  indifférent  aux  mutilations  hideuses  de  pauvres 
soldats  martyrisés  par  d’inconscients  bourreaux,  soldats 
comme  eux  ; cet  homme,  s’il  existe,  doit  être  relégué  hors  des 
cadres  de  l’humanité,  parmi  les  loups  et  les  tigres. 

Les  plaies  par  armes  à feu  ne  sont,  en  réalité,  au  point 
de  vue  anatomique,  que  des  plaies  contuses  au  dernier  degré, 
ordinairement  compliquées  de  fractures  ou  de  la  présence  de 
projectiles  jouant  le  rôle  de  corps  étrangers. 

La  plupart  de  ces  blessures  sont  faites,  dans  les  batailles, 
par  les  meurtriers  engins,  pistolets,  revolvers,  fusils, 
canons,  obus,  etc.,  que  l’homme  perfectionne  chaque  jour; 
dans  la  vie  civile  on  n’en  observe,  relativement,  qu  un  petit 


1340  LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


nombre,  tantôt  sur  un  chasseur  imprudent,  quelquefois  à la 
suite  d’une  malheureuse  tentative  de  suicide  et  plus  rare- 
ment encore,  fort  heureusement,  sur  la  victime  de  quelque 
lâche  attentat. 

Les  phénomènes  que  présentent  les  plaies  par  armes  à feu 
varient  considérablement,  on  le  conçoit,  suivant  la  nature  et 
le  volume  du  projectile,  l’impulsion  qu’il  a reçue,  la  distance 
à laquelle  le  coup  a été  tiré,  etc. 

Rondes  ou  coniques,  les  balles  suivent  parfois,  dans  les 
tissus,  un  trajet  des  plus  bizarres.  Une  saillie  osseuse,  la 
seule  tension  d’un  muscle,  suffisent  à les  faire  dévier  et  telle 
balle  qui  frappe  le  front  ou  la  poitrine  en  avant,  peut,  en 
glissant  sous  la  peau,  sur  les  os  du  crâne  ou  sur  les  côtes, 
aller,  sans  occasionner  d’autres  désordres,  sortir  en  arrière, 
sur  un  point  diamétralement  opposé. 

Généralement,  l’orifice  de  sortie  d’une  balle  qui  traverse 
une  région  du  corps  est  plus  étroit  que  l’orifice  d’entrée  ; 
mais  le  plus  souvent,  si  le  projectile  rencontre  une  surface 
résistante,  il  reste  dans  les  tissus,  soit  parmi  les  esquilles 
d’un  os  fracassé,  soit  dans  la  substance  osseuse  elle-même, 
d’où  il  est  extrêmement  difficile,  alors,  de  le  déloger. 

Les  éclats  d’obus,  quand  ils  sont  volumineux,  occasion- 
nent d’épouvantables  blessures  dont  la  cicatrisation,  toute- 
fois, est  assez  facile,  à moins  qu’un  organe  essentiel  à la  vie 
n’ait  été  lésé.  D’un  moindre  volume,  ils  s’engagent  profon- 
dément dans  les  tissus  d’où,  parfois,  en  raison  même  de  leur 
irrégularité,  il  est  très  difficile  de  les  extraire. 

Les  boulets  enlèvent  fréquemment  un  membre  tout  entier 
ou  produisent,  dans  les  parties  molles,  de  larges  échan- 
crures qui  se  réparent  souvent,  comme  les  horyibles  plaies 
faites  par  les  obus,  sans  aucune  complication.  Il  n’est  pas 
rare  que  de  malheureux  soldats  survivent  ainsi,  non  seule- 
ment à la  perte  d’un  membre,  mais  à l’ablation  totale  de  la 
mâchoire,  du  nez,  d’une  partie  du  visage,  incapables,  en  ce 
cas,  de  se  nourrir  d’aliments  solides  ; forcés,  par  l’effroyable 
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mutilation  qu’ils  ont  subie,  de  vivre  à l’écart  et  de  traîner, 
jusqu’à  la  fin  de  leurs  jours,  une  misérable  existence. 

Les  accidents  produits  par  les  plombs  de  chasse  varient 
surtout  avec  la  distance  à laquelle  le  coup  a été  tiré.  De  très 
près,  la  charge  fait  balle  et  dans  la  plaie  pénètrent,  outre  les 
projectiles,  les  bourres  de  la  cartouche  et  des  lambeaux  de 
vêtements.  Tiré  de  loin,  le  coup  dissé- 
mine les  plombs  dans  les  tissus  et,  si 
quelques-uns  s’introduisent  dans  les 
cavités  closes,  le  plus  grand  nombre 
reste  logé  dans  les  parties  molles,  d’où 
la  suppuration  chasse  ordinairement 
tous  ceux  qui  n’ont  pu,  d’abord,  être 
enlevés. 

Les  malheureux  qui  demandent  au 
suicide  d’abréger  leurs  jours,  placent 
ordinairement,  pour  se  tuer  le  canon 
de  l’arme  dans  la  bouche  ou  sous  le 
menton.  11  est  assez  commun , dans 
l’un  et  l’autre  cas,  qu’ils  ne  réussissent  ainsi  qu’à  se  mutiler 
affreusement.  Quelquefois,  au  contraire,  le  cerveau  et  les  os 
du  crâne  sont  littéralement  broyés  par  la  décharge  meur- 
trière, comme  j’eus  l’occasion  de  le  constater  un  jour  chez 
un  pauvre  hypocondriaque  qui  s’était  tiré,  sous  le  menton, 
un  coup  de  fusil  chargé  de  gros  plomb  de  chasse.  La  cer- 
velle, réduite  en  bouillie,  avait  été  projetée  sur  les  murs  et  le 
plafond  de  la  chambre  ; sur  le  plancher,  la  voûte  du  crâne  gi- 
sait, dénudée  de  sa  peau,  comme  le  tesson  d’un  pot  cassé. 

Quand  elles  n’occasionnent  pas  instantanément  la  mort, 
les  plaies  graves  par  armes  à feu  provoquent  aussitôt  un 
certain  nombre  de  symptômes  alarmants  : une  pâleur  su- 
bite, des  nausées,  un  refroidissement  suivi  d horripilations 
et  de  syncopes.  Localement,  leurs  bords  sont  noirâtres,  dé- 
chiquetés et  quelquefois,  quand  le  coup  a été  tiré  à bout  por- 
tent, brûlés  par  la  poudre.  Les  corps  étrangers,  proiectiles. 


Perforation  du  tibia  par 
un  projectile. 
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lambeaux  de  vêtement,  les  esquilles  osseuses,  les  hémorra- 
gies qui  presque  toujours  les  compliquent,  trop  souvent  ne 
laissent  au  blessé  que  l’amputation,  comme  unique  chance  de 
salut. 


ACCIDENTS  ET  COMPLICATIONS  DES  PLAIES 
1.  CORPS  ÉTRANGERS.  PROJECTILES 

De  toutes  les  plaies,  ce  sont  bien  certainement  celles  par  les 
armes  à feu  qui,  le  plus  souvent,  sont  compliquées  de  la  pré- 
sence du  projectile  même  qui  les  a causées,  ou  de  divers  au- 
tres corps  étrangers,  boutons,  morceaux  de  drap,  de  cuir,  de 
métal,  etc.,  entraînés  par  lui  dans  la  blessure. 

En  restant  enclavés  dans  les  tissus,  ces  objets  non  seule- 
ment empêcheraient  la  cicatrisation,  mais  occasionneraient 
encore  d’interminables  suppurations,  des  fistules,  des  inflam- 
mations consécutives,  des  caries,  des  nécroses  et  beaucoup 
d’autres  accidents  de  la  plus  haute  gravité. 

Exploration.  — Le  premier  soin  d’un  chirurgien  qui 
soupçonne  leur  présence  est  donc  de  les  rechercher  minu- 
tieusement afin  de  les  extraire  et  pour  cela,  quand  le  palper 
seul  ne  lui  fournit  aucune  indication,  il  introduit  dans  la  plaie, 
soit  le  doigt  indicateur,  quand  c’est  possible  ; soit  une  sonde,  i 
un  stylet  boutonné,  quand  le  trajet  est  très  étroit.  Si  le  I 
corps  étranger  n'est  point  d’une  excessive  dureté,  si,  par  | 
exemple,  il  s’agit  de  reconnaître  la  présence  d’une  balle,  on 
fait  pénétrer  jusqu’au  fond  de  la  plaie  une  petite  pince  à cu- 
rettes terminales  qui,  fortement  pressée  contre  l’obstacle, 
puis  refermée,  ramène,  dans  ses  cuillers,  de  minimes  frag- 
ments de  plomb.  Le  stylet  de  porcelaine  dont  Nélaton  se 
servit  pour  explorer  la  blessure  de  Garibaldi  peut  être  em- 
ployé au  même  usage,  le  projectile  révélant  alors  sa  pré- 
sence par  une  empreinte  caractéristique  sur  la  tête  rugueuse 
de  l’instrument. 
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Extraction.  — Le  corps  étranger  reconnu,  il  est  ordi- 
nairement facile  de  l’extraire  au  moyen  d’une  pince  à mors 
aigus  ou  d’une  sorte  de  vrille  à canule,  le  tire-fond,  qui  fait 
partie  de  la  trousse  du  chirurgien  d’armée.  Dans  certains 
cas,  il  est,  cependant,  nécessaire  d’agrandir  l’orifice  de  la  plaie 
par  un  débridement  d’un  à deux  centimètres  et  quelque- 
fois ce  n’est  qu’après  de  grands  efforts,  après  s’être  servi 
d’une  spatule  comme  levier,  que  l’on  parvient  à détacher,  des 
os  où  ils  se  sont  enclavés,  une  balle,  un  éclat  d’obus  ou  tout 
autre  projectile. 

' II.  HÉMORRAGIE  TRAUMATIQUE 

' Hémorragie.  — Dans  les  plaies  par  armes  à feu 
comme  dans  les  blessures  par  instruments  tranchants,  l’hé- 
morragie primitive  qui  se  manifeste  au  moment  de  l’acci- 
dent peut  être  suivie,  même  après  plusieurs  jours,  d’une  nou- 
velle perte  de  sang,  d’une  hémorragie  conséctttfue,  d’autant 
plus  grave  qu’elle  n’a  généralement  pas  été  prévue. 

Provient-il  d’une  artère,  le  sang,  rouge,  s’échappe  en  jets 
saccadés,  isochrones  aux  battements  du  cœur.  L’hémorra- 
gie s’arrête  si  l’on  comprime,  entre  cet  organe  et  la  plaie,  le 
' vaisseau  intéressé.  Est-il  fourni  par  une  veine,  le  sang,  noir, 

' s’écoule  en  jet  continu  ou  en  nappe.  L’hémorragie  s arrête 
{ quand  on  comprime  le  vaisseau  entre  la  plaie  et  les  extré- 
mités. 

Les  plus  dangereuses  des  hémorragies  sont  celles  qui 
dépendent  de  la  lésion  de  la  principale  veine  dun  membre. 

I Elles  sont  plus  terribles  que  la  lésion  de  l’artère  correspon- 
I dante,  car  on  ne  peut  pratiquer  la  ligature  de  la  veine  sans 

j s’exposera  faire  périr  le  blessé. 

Il  est  urgent,  dans  tous  les  cas,  de  mettre  un  terme  à hé- 
morragie aussi  vite  que  possible  et  surtout  avant  que  les 
accidents  généraux  graves,  le  refroidissement,  la  décolora- 


J 

i( 
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lion  de  la  peau,  les  vomissements,  les  vertiges,  la  syncope,^ 


aient  pu  se  manifester.  ™ 

Hémostatiques.  — Pour  y parvenir,  on  aura  recours,. J 
avant  tout,  aux  divers  hémostatiques  : à l’eau  froide,  pure  ou 
mêlée  de  thymol,  de  vinaigre,  d’eau-de-vie  ; à la  glace,  à 
\a  poudre  de  colophane  et  mieux  encore  kV  amadou^  kVouate, 

à la  charpie  imprégnés  de  perchlo- 
rure  de  fer  liquide,  plus  ou  moins  coupé 
d’eau. 

Compression.  — Ligature.  — Ces 
agents  sont-ils  insuffisants,  on  se  hâte, 
si  l’hémorragie  est  inquiétante,  de  pra- 
tiquer la  compression  de  l’artère,  soit  à 
l’aide  des  doigts,  des  deux  pouces  ap- 
pliqués l’un  sur  l’autre  si  l’on  peut  saisir 
à pleines  mains  la  région  occupée  par  le 

vaisseau;  soit  au  moyen  d’un  bandage 
d une  .irtere  pour  arrêter  toumiquet  étreignant  le  membre 

entre  ses  deux  pelotes. 

L’hémorragie  provisoirement  arretée,  il  est  indispensable, 
afin  de  prévenir  son  retour,  de  cautériser  la  plaie  au  nitrate 
d’argent,  au  chlorure  de  zinc  et  plus  avantageusement  au 
fer  rouge  ; ou  bien,  de  rechercher  l’artère  qui  donne  du  sang, 
pour  en  saisir  l’extrémité  avec  une  petite  pince  et  pratiquer, 
à l’aide  d’une  anse  de  fil,  sur  le  vaisseau  saisi  de  la  sorte, 


Compression  digitale 


une  ligature  que  l’on  noue  solidement. 


III.  — PHÉNOMÈNES  NERVEUX 

Douleur.  — La  douleur  ne  peut  être  véritablement  con- 
sidérée comme  une  complication  des  plaies,  que  lorsqu’elle 
est  de  trop  longue  durée  ou  d’une  intensité  tout  à fait  excep- 
tionnelle. Elle  détermine,  en  ce  cas,  dans  le  système  ner- 
veux, un  ébranlement,  qui  n’est  pas  sans  gravité.  Souvent, 
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Contusion  des 
paupières. 
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(Igs  corps  étrangers  restés  dans  la  plaie,  un  pansement  mal 
fait,  l’inflammation  consécutive,  l’occasionnent  ou  l’exas- 
pèrent. 

Délîrô  H6rveux.  — Les  troubles  cérébraux  qui  suc- 
cèdent aux  grands  traumatismes  diffèrent  du  délire  ordi- 
naire par  la  cause  même  qui  leur  a donné  naissance  et 
l’absence  complète  de  tout  mouvement  fébrile.  Le  malade  a 
l’œil  vif,  le  visage  épanoui,  la  parole  abondante  et  brève.  Il 
babille,  s exalte,  vocifère,  le  teint  animé,  le  corps  couvert  de 
sueur  et  parfois  perd  à tel  point  la  sensibilité,  qu’il  peut  lui 
arriver,  même  au  cas  d’une  fracture  grave,  d’arracher  son 
appareil,  et  de  marcher,  sans  éprouver  la  moindre  douleur, 
sur  le  membre  brisé. 

Quelque  effrayants  que  semblent  ces  phénomènes  il  est,  en 
général,  assez  facile  d’en  triompher  par  l’administration  de 
potions  calmantes,  de  lavements  au  laudanum  (12  à 
15  gouttes),  etc. 

Tétanos.  — Le  plus  redoutable  des  accidents  qui  puissent 
compliquer  les  plaies  est  le  tétanos  traumatique,  essentiel- 
lement caractérisé  par  une  contraction  spasmodique,  vio- 
lente et  permanente  des  muscles,  une  tension  convulsive 
produisant  une  immobilité  absolue.  Toutes  les  blessures, 
mais  surtout  l’écrasement  des  doigts,  peuvent  causer  le 
tétanos,  dont  malheureusement  la  terminaison  habituelle  est 
la  mort  par  asphyxie.  (Voir  Maladies  infectieuses.) 


IV.  — INFECTION 

Infection  purulente.  — Une  inflammation  légère  favo- 
rise la  cicatrisation  des  plaies.  Trop  intense  elle  amène  la 
suppuration  et  ce  dernier  phénomène,  quand  il  se  prolonge 
chez  les  sujets  débilités  ou  d’une  constitution  douteuse,  peut 
entraîner  V infection  purulente  dont  nous  avons  étudié,  dans 
la  première  partie  de  cet  ouvrage,  les  terribles  effets.  Des 
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frissons  irréguliers,  du  tremblement,  des  sueurs  froides,  une 
prompte  altération  de  la  physionomie,  trahissent  l’infection 
purulente.  Un  pus  de  mauvaise  nature  s’écoule  de  la  plaie 
blafarde  et  le  malade,  empoisonné,  succombe  généralement 
à la  formation  d’abcès  métastatiques  dans  le  foie  et  les 
poumons. 

Pourriture  d’hôpital.  — On  désigne,  sous  ce  nom,  une 
sorte  de  dégénérescence  putride,  se  montrant  à la  surface 
des  plaies  et  pouvant  présenter,  dès  son  début,  deux  formes 
différentes. 

Tantôt  elle  offre  l’aspect  de  plusieurs  ulcérations  s’accrois 
sant,  se  rapprochant  et  bientôt  envahissant  la  plaie  tout 
entière.  C’est  la  pourriture  ulcéreuse.  Tantôt  elle  simule 
une  fausse  membrane  grise,  opaque,  se  réduisant  en  bouillie, 
c’est  la  pourriture  pulpeuse.  Sous  quelque  forme  qu’elle 
apparaisse,  la  pourriture  d’hôpital  détruit  tous  les  tissus  et 
constitue  une  complication  d’autant  plus  grave,  qu’elle  est 
presque  toujours  épidémique  et  frappe  à la  fois  un  grand 
nombre  de  blessés. 

La  propreté  la  plus  minutieuse  et  les  pansements  anti- 
septiques au  thymol,  à Valcool,  à Yacide  phénique,  sont 
en  général  très  efficaces  contre  la  pourriture  des  plaies,  sur- 
tout après  quelques  cautérisations  au  perchlorure  de  fer 
pur.  A l’intérieur,  on  administrera  les  toniques  ; autant  que 
possible,  enfin,  l’on  isolera  les  malades,  afin  de  mettre 
obstacle  à la  propagation  de  l’épidémie. 


PLAIES  EMPOISONNÉES 
CAUSES  ET  VARIÉTÉS 

Sous  le  nom  général  de  pluies  empoisonnées,  on  doit 
entendre  toutes  les  blessures  compliquées  d’un  empoisonne- 
ment par  une  substance  vénéneuse  déposée  au  sein  môme  de 
la  plaie. 
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Le  toxique  .est  le  plus  souvent  un  venin  inoculé  par  les 
crochets  ou  l’aiguillon  d’un  animal  venimeux  ; c’est  parfois  un 
poison  minéral  ou  végétal,  introduit  dans  la  plaie  par  la  pointe 
même  de  l’arme  qui  l’a  produite  ; il  n’est  pas  rare,  enfin, 
que  ce  soit  un  de  ces  funestes  virus  dont  nous  avons,  dans 
la  première  partie  de  ce  livre,  étudié  la  pernicieuse  influence 
sur  l’économie  humaine. 

De  là,  trois  groupes  naturels  de  plaies  empoisonnées,  dont 
les  deux  premiers  seulement  nous  occuperont  ici,  le  troi- 
sième ayant  été  traité,  dans  tous  ses  développements,  aux 
articles  Syphilis,  Morve,  Rage,  Tétanos,  etc.,  auxquels  le 
lecteur  voudra  bien  se  reporter. 


I.  — PLAIES  ENVENIMÉES 


Animaux  venimeux.  — Un  certain  nombre  d’animaux 
de  petite  taille  ont  reçu  de  la  nature  des  armes  fort  peu  ter- 
ribles en  apparence,  mais,  en  réalité,  dangereuses  entre 
toutes,  par  la  propriété  qu’elles  possèdent  de  verser  un  poi- 
son subtil  dans  les  plaieâ  qu’elles  occasionnent. 

On  sait  combien  sont  redoutables,  à cet  égard,  quelques 
espèces  de  serpents  étrangers,  les  Crotales  ou  serpents  à 
sonnettes,  les  Cérastes  cornus  de  la  Perse  et  de  l’Égypte, 
les  iVajas  ou  se?’pen^s  à lunettes,  et  les  Uzpères  mômes  de 
nos  contrées. 

I Les  Scorpions,  les  Araignées,  les  Scolopendres,  moins 
‘ venimeux  dans  nos  climats,  peuvent  occasionner,  s ils  appar- 
tiennent à des  espèces  particulières  aux  pays  chauds,  des 
^ blessures  souvent  mortelles  ; les  Abeilles,  les  Bourdons, 

! les  Guêpes,  les  Cousins  déterminent  parfois,  à la  suite  de 
i piqûres  multipliées , des  accidents  fort  graves  ; les  Sala- 
i mandres  et  les  Crapauds  sécrètent  une  humeur  acre  etvis- 
î queuse,  qui,  mise  en  contact  avec  une  plaie,  ne  laisse  pas  de 
I produire  des  phénomènes  d intoxication  bien  manifestes. 
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Dans  im  mémoire  que  j’adressai  à la  Société  zoologique 
d' Acclimatation  y en  février  1860  (*),  je  tentais  de  prouver, 
par  quelques  observations  personnelles,  combien  était  plus 
actif  le  vjnin  des  vipères  de  nos  climats  aux  premiers  jours 
de  Tété,  aussitôt  après  ^hibernation  de  ces  reptiles. 

Beaucoup  d’autres  faits  recueillis  depuis  cette  époque,  no- 
tamment par  M.  le  docteur  Viaud-Grandmarais,  de  Nantes, 

ne  permettant  plus  de  mettre  en  doute 
l’extrême  gravité  des  blessures  cau- 
sées par  la  dent  de  la  vipère,  je  n’in- 
sisterai pas  plus  longuement,  ici,  sur 
ce  sujet  ; mais  je  profiterai  de  l’occa- 
sion que  me  fournit  cette  étude  patho- 
Glandes  et  crochets  veni-  , • i , 

meux  d’une  vipère.  logique  des  venins,  pour  relever  une 

erreur  ayant  cours  dans  un  grand 
nombre  de  Traités  dhistoire  naturelle^  relativement  à 
l’humeur  laiteuse  sécrétée  par  les  glandes  de  la  salamandre 
terrestre.  Au  lieu  de  suinter,  comme  on  le  prétend,  et  de 
s’écouler,  pour  ainsi  dire,  en  bavant,  des  pustules  qui  le 
renferment,  ce  liquide  peut  être  projeté  à distance  par  une 
contraction  subite  des  muscles  dorsaux  de  l’animal  irrité. 

Action  des  venins.  — Les  venins,  quels  qu’ils  soient, 
n’agissent  jamais,  au  surplus,  que  lorsqu’ils  sont  déposés 
dans  une  plaie  saignante.  Ils  ne  déterminent  point,  comme 
les  poisons  septiques,  l’infection  putride  du  sang,  et  diffèrent 
enfin  des  virus,  parce  qu’ils  sont  des  produits  de  sécrétion 
physiologique,  éteignant  leur  action  dans  le  corps  qu’ils  ont 
frappés. 

Des  simples  piqûres  causées  par  les  insectes  venimeux  de 
nos  contrées,  ne  résulte  guère  qu’une  vive  cuisson  accom- 
pagnée d’une  rougeur  et  d’un  gonfiement  limités  ; mais  des 
accidents  beaucoup  plus  graves,  locaux  et  généraux,  suc- 


(*)  Iiépo7ise  au  Questionnaire  sur  les  Vipères  de  France,  rédigé  par  la 
Société  zoologique  d’acclimatation  (1800). 
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codent  parfois  avec  une  extrême  promptitude  à la  morsure 
des  serpents. 

Tandis  qu  une  tuméfaction  énorme,  parsemée  de  taches 
livides,  envahit  le  membre  blessé,  que  les  piqûres  des  cro- 
chets venimeux  s’enflamment,  et  qu’une  vive  et  cuisante 
douleur  s’étend  depuis  la  plaie  jusqu’aux  viscères,  une 
prostration  extrême  s’empare  du  malade  ; une  terrible  anxiété 
le  suffoque,  des  sueurs  froides  baignent  son  corps. 

Bientôt,  des  vomissements  et  des  syncopes  se  manifes- 
tent ; la  peau,  froide  et  visqueuse,  prend  une  teinte  jaune  ; 
la  vue  et  la  raison  s’égarent;  d’abondantes  hémorragies, 
dans  les  cas  promptement  funestes,  se  produisent  par  les 
muqueuses  de  la  bouche  et  du  nez. 

Cette  terminaison  fatale  ne  succède  point,  d’ailleurs,  seu- 
lement à la  morsure  des  serpents  étrangers  réputés  les  plus 
venimeux.  Un  trop  grand  nombre  d’exemples  prouvent  que 
les  morsures  de  la  vijpère  aspic  de  nos  contrées  suffisent 
aussi  à donner  la  mort. 

Mouches  nuisibles.  — Myasis.  — Outre  les  mouches 
armées  qui,  la  plupart,  inoculent  un  venin  spécialement  se- 
crété par  elles,  un  certain  nombre  d’insectes  sont  suscep- 
tibles de  communiquer  à l’homme  un  poison  provenant  d’une 
autre  source  et  le  plus  souvent  recueilli  sur  un  animal  in- 
fecté. Tel  est  le  cas  des  mouches  dites  charbonneuses  qui, 
sans  aiguillon  ni  tarière,  peuvent  transmettre  la  pustule 
maligne  par  le  seul  contact,  sur  un  point  éraillé  de  l’épi- 
derme, de  leurs  pattes  ou  de  leurs  mandibules  souillées 
d’une  parcelle  imperceptible  du  redoutable  virus. 

Chez  les  gens  malpropres  et  les  ivrognes  qui  tombent  ou 
se  couchent  sur  l’ordure,  dans  la  rue,  il  arrive  encore  que  les 
mouches  carnassières  de  nos  contrées,  la  grosse  mouche  bleue 
de  la  viande,  la  mouche  dorée  ou  César  et  surtout  la  mouche 
hominivore  de  la  Guyane,  quoique  dépourvues  de  venin,  dé- 
posent souvent  leur  ponte  a l’entrée  des  fosses  nasales,  au 
coin  des  paupières  ou  des  lèvres,  sur  tous  les  points  du 
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visage  où  se  trouve  une  fissure,  quelque  superficielle  qu’elle 
soit. 

De  ce  parasitisme  accidentel,  connu  sous  le  nom  de 
viyasis^  dérivent  bientôt,  on  le  conçoit,  des  complications 
eiïroyables. 

Dans  les  tissus  où  ils  ont  été  déposés,  les  œufs  ne  tardent 
pas  à éclore.  Des  larves  en  résultent,  qui  foisonnent  et  four- 
millent dans  la  plaie,  l’agrandissent,  décollent  les  chairs  en 
les  rongeant  et  provoquent  ainsi  de  tels  désordres,  une  si 
prompte  infection,  qu’en  peu  de  jours  l’individu  le  plus  ro- 
buste y succombe. 

Employées  dès  le  début,  des  injections  antiseptiques  et 
parasiticides  au  thymol,  à l’acide  phénique,  au  chloroforme, 
seraient  assurément  très  efficaces  contre  l’éclosion  des  œufs 
déposés  à la  surface  de  la  peau  par  les  mouches  nuisibles. 
Les  larves,  après  leur  naissance,  ne  peuvent  être  malheu- 
reusement atteintes  dans  les  chairs  qu’elles  ont  envahies. 


II.  PLAIES  EMPOISONNÉES 

Les  poisons  susceptibles  d’être  introduits  dans  une  plaie 
par  un  instrument,  une  arme  préalablement  imprégnés  du 
toxique,  sont  heureusement  assez  rares  ; mais  la  plupart, 
spécialement  préparés  dans  le  but  de  donner  la  mort,  occa- 
sionnent, en  général,  des  accidents  extrêmement  funestes. 

Plaies  anatomiques.  — Les  médecins  et  les  étudiants 
en  médecine  se  blessent  souvent,  dans  les  amphithéâtres 
d’anatomie,  avec  des  scalpels  ou  divers  instruments  contami- 
nés par  le  cadavre.  Il  en  résulte  quelquefois  le  développe- 
ment, à l’endroit  piqué,  de  bourgeons  violacés  disposés  en 
demi-cercle  et  désignés  sous  le  nom  de  tubercules  anato- 
miques^ tendant  ordinairement  à suppurer,  ou  du  moins, 
particulièrement  rebelles  à la  guérison.  Ce  sont  là  des  phé- 
nomènes d’une  bénignité  relative.  Dans  certains  cas,  plus 
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malheureux,  le  poison  cadavérique  absorbé  détermine,  au 
contraire,  des  troubles  généraux  et  locaux  beaucoup  plus 
graves  ; des  frissons,  une  lièvre  intense,  une  inflammation 
des  vaisseaux  l3^mphatiques  avec  induration  des  ganglions 
qui  leur  correspondent,  une  suppuration  gangréneuse,  enfin, 
fatalement  suivie  de  la  résorption  purulente  et  de  la  mort. 

Plaies  par  armes  empoisonnées.  — Les  peuplades 
sauvages,  qui  ne  connaissent  encore  que  l’arc  comme  arme 
de  chasse  et  de  guerre,  ont  la  coutume  d’empoisonner  leurs 
flèches  à l’aide  d’extraits  végétaux  dont  la  composition  n’est 
peut-être  pas  exactement  connue  des  chimistes,  mais  dont 
les  terribles  effets  ont  été  parfaitement  étudiés  depuis  quel- 
ques années  par  les  physiologistes  les  plus  éminents. 

Le  curare,  dont  se  servent  surtout  les  indigènes  de 
l’Amérique  du  Sud,  a notamment  fourni  à Claude  Bernard  le 
sujet  de  très  intéressants  travaux  et  d’expériences  con- 
cluantes sur  le  fonctionnement  du  système  nerveux. 

C’est  au  Brésil  et  dans  les  forêts  de  la  frontière  péru- 
vienne que  l’on  fabrique  le  curare  le  plus  actif.  Les  râpures 
d’une  plante  de  la  famille  des  strychnées,  VUrari  uva,  mê- 
lées, selon  toute  probabilité,  au  suc  d’une  aroïdée,  le  Taja, 
et  d’une  ménispermacée,  VEko  ou  Vani,  sont,  dans  ce  but, 
concentrées,  par  l’ébullition,  dans  de  petits  pots  de  terre 
jusqu’à  la  consistance  d’un  cirage  épais. 

Trempées  dans  cette  mixture,  les  flèches  acquièrent  la 
propriété  d’empoisonner  les  plaies  et  de  déterminer,  selon  le 
degré  de  concentration  du  curare,  des  effets  plus  ou  moins 
rapidement  funestes. 

Il  est  rare,  en  somme,  qu’un  blessé  ne  succombe  pas  à 1 ac- 
tion du  redoutable  toxique  et,  dans  ce  cas,  la  plus  affreuse 
agonie  précède  toujours  ses  derniers  instants.  Le  curare, 
en  effet,  ne  tue  pas  d’un  seul  coup  scs  \ictimcs.  Il  les  paia- 
lyse  d’abord,  sans  altérer  en  rien  leur  sensibilité  ni  leui  in- 
telligence de  telle  sorte  que  rendues  immobiles,  incapables 
de  tout  <^este  et  de  tout  mouvement,  elles  sentent,  au  milieu 
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d’atroces  souffrances,  la  vie,  goutte  à goutte,  pour  ainsi 
dire,  les  fuir  et  leur  échapper. 

TRAITEMENT  DES  PLAIES  EMPOISONNÉES 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Pour 
arrêter  ou  faire  disparaître  les  légers  accidents  occasionnés 
par  la  piqûre  d’un  insecte  venimeux,  il  suffit  de  quelques 
lotions  au  thymol,  à l’eau  ammoniacsile  (aynmonicique  : 
une  cuillerée  à café,  eau  un  verre)  ; à l’acide  phénique 
étendu  {acide  phénique,  1 gr.,  eau  100  gr.),  etc.  Mais 
l’intoxication  par  le  venin  des  serpents,  par  un  virus  mor- 
bide ou  la  substance  délétère  imprégnant  la  pointe  d’une 
arme  empoisonnée  exige  des  moyens  plus  énergiques. 

Succion.  — Le  meilleur,  en  ce  cas,  est  surtout  le  plus 
prompt  ; aussi  la  succion  de  la  plaie  doit-elle  être  aussitôt 
pratiquée,  à la  condition  que  le  blessé  ou  la  personne  qui  lui 
rend  ce  service  ne  présente,  sur  la  langue  ou  les  lèvres,  au- 
cune solution  de  continuité.  Les  venins  n’agissant  qu’autant 
qu’ils  sont  versés  dans  une  blessure,  il  est  absolument  sans 
danger  de  sucer  une  plaie  empoisonnée  de  la  sorte  et  ce 
moyen,  vraiment  héroïque,  peut  sauver  la  vie  à une  personne 
mortellement  frappée. 

La  succion  pratiquée  ou  non,  il  est  toujours  utile  de  lier  ou 
de  comprimer  fortement  le  membre  au-dessus  de  la  blessure, 
pour  empêcher  ou  retarder  au  moins  la  diffusion  du  venin 
dans  le  sang. 

Cautérisation.  — Ces  précautions  prises,  on  cautérise 
fortement  la  plaie,  au  fer  rouge,  quand  c’est  possible;  à 
V alcool  thymique  ou  pjhénique,  à V ammoniaque  pure,  au 
permanganate  de  potasse,  ou  bien  encore,  suivant  le  procédé 
des  chasseurs  piqués  par  un  serpent  ou  mordus  par  un  chien, 
à la  poudre  de  chasse,  dont  on  allume  une  forte  prise 
dans  le  foyer  même  de  la  plaie. 

On  remplit  enfin  les  dernières  indications,  en  prenant  à 
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l’intérieur  10  à 15  gouttes  d'alcool  thymique  ou  d’ammo- 
niaque  dans  un  verre  d’eau  ; puis,  par  petites  tasses,  à de 
courts  intervalles,  du  vin,  du  punch,  du  thé  chauds,  qui  sou- 
tiennent les  forces  défaillantes  et  favorisent  la  circulation. 


LÉSIONS  DES  CICATRICES 

La  plupart  des  plaies  se  terminent  par  des  cicatrices 
d’étendue  et  d’épaisseur  variables,  tantôt  adhérentes  aux 
tissus  profonds,  tantôt  mobiles,  mais  susceptibles,  dans  uii 
grand  nombre  de  cas,  de  prendre  une  forme  vicieuse  ou  de 
subir  certaines  altérations. 

Le  tissu  cicatriciel  manque  en  général  de  souplesse.  Il 
est  dur,  fibreux,  rétractile  et  parfois  se  resserre  à tel  point, 
qu’il  donne  lieu  à des  difformités  toujours  gênantes  ou 
pénibles. 

Les  cicatrices  sont  particulièrement  sujettes  à s’enflammer. 
Les  piqûres  de  tatouage  produites,  comme  on  sait,  par  l’im- 
plantation, dans  le  derme,  de  pointes  d’aiguilles  préalable- 
ment trempées  dans  une  substance  colorante,  donnent  souvent 
lieu,  par  exemple,  même  longtemps  après  avoir  été  prati- 
quées, à des  érysipèles  intenses,  parfois  suivis  d angioleu- 

cites  et  de  phlegmons  diffus. 

Dans  quelques  circonstances,  une  prolifération  plus  ou 
moins  active  se  manifestant  dans  le  tissu  cicatriciel,  de  gros 
bourgeons  hypertrophiques  se  développent  à la  surface,  pour 
se  transformer  souvent,  soit  en  tissu  corné,  soit,  plus 
fâcheusement,  en  un  épithéliôme  présentant  tous  les  paves 
symptômes  du  cancer  de  la  peau.  Quelquefois,  enfin,  1 extré- 
mité seule  des  nerfs  aboutissant  à la  cicatrice  s indure  et 
s’hypertrophie  jusqu’à  former  un  névrôme  plus  ou  moins 
volumineux,  occasionnant  de  très  vives  douleurs. 

Contre  ces  divers  accidents  l’intervention  chirurgicale  est 
souvent  nécessaire,  toute  cicatrice  vicieuse  ou  dégénérée 
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pouvant  être  avantageusement  corrigée,  suivant  les  cas, 
tantôt  par  un  simple  avivement,  tantôt  par  une  opération 
à' SLUtoplsistie  qui  permet  de  substituer  à la  surface  malade 
un  lambeau  de  peau  saine  taillé  dans  le  voisinage  même  du 
point  à réparer. 


BRULURES 

CAUSES  ET  VARIÉTÉS 

On  donne  le  nom  de  brûlure  à toute  lésion  superficielle  ou 
profonde  produite  sur  nos  tissus  par  l’action  du  calorique. 

Un  grand  nombre  de  personnes,  par  la  profession  qu’elles 
exercent,  sont  journellement  sujettes  à se  brûler;  mais  la 
connaissance  du  danger  tenant  constamment  leur  prudence 
en  éveil,  la  plupart  des  brûlures  graves  que  nous  avons  l’oc- 
casion d’observer  sont  absolument  accidentelles. 

Tous  les  corps  en  ignition  ou  possédant  une  température 
élevée  peuvent  occasionner  des  brûlures. 

L’ardent  soleil  des  premiers  jours  de  l’été  frappe  la  peau 
d’une  inflammation  érythémateuse,  le  coup  de  soleil,  qui 
parfois  atteint  l’intensité  de  celle  du  phlegmon  ou  de  l’érysi- 
pèle ; le  rayonnement  d’un  feu  trop  vif  rougit  de  même  le 
visage  des  cuisiniers  et  des  ouvriers  qui  soufflent  le  verre, 
les  gaz  inflammables,  l’essence  de  pétrole,  l’alcool  et  l’éther 
déterminent,  trop  souvent,  de  vastes  et  profondes  brûlures. 

Les  plus  dangereux  des  liquides  bouillants,  l’huile,  le 
bouillon,  l’eau  chaude,  causent  chaque  jour  de  nombreux 
accidents  ; d’imprévoyantes  nourrices  peuvent,  à la  longue, 
déterminer  dans  la  bouche  et  ,1a  gorge  des  enfants  qu’elles 
élèvent  au  biberon,  des  lésions  graves,  en  leur  faisant  prendre 
habituellement  du  lait  trop  chaud. 

Les  acides  concentrés  et  les  caustiques,  tout  en  ne  don- 
nant pas  lieu  à de  véritables  brûlures,  n’en  provoquent  pas 
moins,  sur  tous  les  points  du  corps  qu’ils  atteignent,  de  ra- 
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Cicatrices 
vicieuses  coiisccu 
tives  à uue 
brûlure. 


Brûlure  nu 
deuxième  degré 
Phlyctènes. 


RélracU'on 
^ct  dél'ormalion 
titanée  à la  suite 
N’  une  brûlure. 


Lésions  caractéristiques  des  brûlures  anciennes  et  récentes. 


III 


Grands  Maux. 
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pides  désorganisations  qui  présentent,  avec  les  lésions  pro- 
duites par  le  feu,  la  plus  grande  ressemblance. 

Les  substances  solides  en  combustion,  le  soufre,  le  phos- 
phore, les  résines  et  les  métaux  rougis,  détruisent  profondé- 
ment les  tissus  avec  lesquels  ils  sont  en  contact.  La  foudre 
enfin,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  peut  carboniser,  en 
partie,  les  individus  qu’elle  frappe. 

Une  extrême  gravité  résulte,  en  général,  des  vastes  et 
profondes  brûlures  qui  succèdent  à la  combustion  des  vête- 
ments. Que  de  fois,  au  théâtre,  dans  les  soirées,  dans  les 
bals,  de  malheureuses  femmes,  s’étant  imprudemment  appro- 
chées d’une  lumière  ou  d’un  foyer,  ont  été,  en  quelques  se- 
condes, enveloppées  par  les  flammes  et  brûlées  vives  avant 
que  l’on  ‘ait  pu  leur  porter  secours  ! 

EFFETS  ET  SYMPTOMES 

I 

Suivant  leur  nature  et  l’intensité  de  leur  action,  les  corps 
comburants  exercent  sur  les  tissus  des  effets  plus  ou  moins 
prononcés,  variant  de  la  simple  rougeur  à la  torréfaction 
complète. 

Longtemps,  toutefois,  les  chirurgiens  n’admirent  que  trois 
degrés  à la  brûlure,  nettement  caractérisés,  le  premier,  par 
lu.  rubéf diction.,  le  deuxième,  par  la  vésiccition.,  le  troisième, 
par  la  mortifica.tion  du  tissu  intéressé;  mais  après  les  études 
spéciales  de  Dupuytreii  sur  ce  sujet,  on  reconnut  aux  brû- 
lures six  degrés  reconnaissables  aux  signes  suivants  : 

Pvemi67'  dcgvé  : Rougeur  difluse  de  la  peau,  accompagnée 
d’un  léger  gonflement  et  d’une  douleur  cuisante.  L épiderme 
seul  se  dessèche  et  se  détache.  Une  insolation,  le  rayonne- 
ment d’un  feu  trop  vif,  l’action  passagère  d’un  liquide  au- 
dessous  de  100  degrés  occasionnent,  généralement,  ces  pre- 
miers phénomènes  de  la  brûlure. 

Deuxième  degré  : Rougeur  vive,  soulèvement  de  1 épi- 
derme en  vésicules  ou  phlyctenes  remplies  d un  liquide  se- 
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reux,  jaunâtre.  Au-dessous  de  ces  ampoules,  le  derme,  à vif, 
devient  très  douloureux  si  l’air  pénètre  jusqu’à  lui;  aussi,  ne 
doit-on  jamais  déshabiller  les  brûlés  qu’avec  les  plus 
grandes  précautions,  afin  d’éviter  l’arrachement  de  l’épi- 
derme. L’eau  bouillante,  l’huile,  le  bouillon  sont  les  princi- 
paux agents  des  brûlures  au  deuxième  degré. 

Troisième  degré  : Mortification  des  couches  superficielles 
de  la  peau.  Vésicules  remplies  d’une  sérosité  sanguinolente. 
Douleur  modérée  au  niveau  des  points  les  plus  profondément 
atteints.  L’huile  .bouillante,  le  phosphore,  le  soufre,  les  ré- 
sines en  ignition  déterminent  fréquemment  le  troisième  degré 
de  la  brûlure. 

Quatrième  degré  : Destruction  de  toute  l’épaisseur  de  la 
peau  et  des  filets  nerveux  qui  s’y  répandent  ; aussi,  la  dou- 
leur, très  vive  au  moment  de  la  brûlure,  cesse-t-elle  prompte- 
ment. L’eschare  est  sèche,  dure,  brunâtre,  et  résonne  à la 
percussion  comme  un  morceau  de  bois. 

Cinquième  degré  : Destruction  de  la  peau,  des  muscles, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Eschare  dure,  noire,  sonore, 
insensible.  Au  moment  oû  s’éliminent  les  parties  mortifiées, 
de  graves  hémorragies  peuvent  se  produire.  A ce  degré 
comme  au  précédent,  la  cicatrisation,  souvent  vicieuse,  laisse 
après  elle  des  rétractions  de  tissu,  des  adhérences  et  d’autres 
difformités  gênantes  ou  pénibles. 

Sixième  degré  : Carbonisation  complète  d’un  membre  ou 
d’une  région  du  corps.  Elimination  longue  et  dangereuse 
des  eschares,  rendant  l’amputation  presque  toujours  néces- 
saire. 

Outre  les  accidents  locaux  qu’elles  déterminent,  les  brû- 
lures donnent  lieu  à des  phénomènes  généraux  d’autant  plus 
graves,  qu’elles  sont,  elles-mêmes,  plus  étendues.  La  dou- 
leur occasionnée  par  le  contact  de  l’air  sur  le  derme  mis  à nu 
est  parfois  tellement  atroce,  qu’elle  peut  suffire  à donner  la 
mort.  La  suppression  des  fonctions  de  la  peau,  même  dans 
les  brûlures  superficielles,  détermine  la  congestion  des  pou- 
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mons  et  des  méninges,  Tulcération  de  la  muqueuse  intesti- 
nale au  niveau  du  duodénum,  l’inflammation  des  reins  ou  de 
la  vessie,  et  ces  complications  redoutables  s’accompagnent 
toujours  d’une  fièvre  ardente,  d’une  soif  excessive,  d’une 
diarrhée  sanguinolente,  d’un  violent  délire,  auxquels  suc- 
cèdent bientôt  les  phénomènes  ultimes  de  l’infection  puru- 
lente et  de  l’urémie. 

Combustion  spontanée.  — Il  est  quelquefois  arrivé  que 
des  épileptiques,  des  individus  adonnés  à l’ivrognerie  ont  été 
trouvés  complètement  carbonisés  dans  leur  chambre  et  l’on  a 
pu  croire  qu’une  combustion  spontanée  avait  terminé  la  vie 
de  ces  malheureux.  Bien  peu  de  médecins,  cependant,  ad- 
mettent, aujourd’hui,  qu’un  tel  accident  soit  réalisable  et  je 
ne  crois  pas,  non  plus,  que  l’ivrogne  même  le  plus  impré- 
gné d’alcool,  puisse  intérieurement  s’allumer  comme  un  bol 
de  punch.  Personne  n’a  jamais  vu  cet  étrange  phénomène 
spontanément  se  produire  et,  selon  toute  probabilité,  les 
individus  trouvés  chez  eux  à l’état  de  charbon,  n’ont  si  mal- 
heureusement succombé  que  pour  être  tombés  dans  le  feu  ou 
pour  avoir  enflammé  leurs  vêtements  par  mégarde. 

Accidents  produits  par  la  foudre.  — Malgré  qu’elle 
occasionne  des  accidents  ordinairement  fort  complexes,  de 
violentes  commotions,  des  perturbations  nerveuses,  des  pa- 
ralysies plus  ou  moins  durables,  la  foudre  produit  aussi,  sur 
la  plupart  des  personnes  qu’elle  frappe,  des  brûlures  souvent 
fort  étendues  et  variant  d’intensité  depuis  la  simple  rubéfac- 
tion jusqu’à  la  carbonisation  complète.  Quoique  déterminées 
par  le  fluide  électrique,  ces  dernières  lésions  ne  sont  cepen- 
dant pas,  comme  l’ont  prétendu  quelques  chirurgiens,  par- 
ticulièrement rebelles  à la  guérison  et  n’exigent  pas  d autre 
traitement  que  celui  des  brûlures  ordinaires. 

TRAITEMENT  DES  BRULURES 

11  n’est  guère  possible,  tant  sont  rapides  les  terribles 
eflets  du  feu,  de  secourir  à temps  une  personne  qui  se  brûle; 
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à l’exception,  peut-être,  de  ces  cas  effrayants  où  les  vête- 
ments ayant  pris  feu  tout  à coup,  on  se  trouve  là  juste  à 
point  pour  étouffer  les  flammes.  Presque  toujours,  alors,  on 
est  assez  heureux,  en  jetant  aussitôt  sur  la  personne  qui 
brûle  une  couverture,  un  tapis,  un  paletot  dont  on  se  dé- 
pouille à la  hâte,  pour  l’arracher  à l’épouvantable  mort  dont 
elle  est  menacée  ; mais  on  doit,  en  tout  cas,  s’empresser  de 
courir  à elle,  l’empêcher  de  fuir,  la  renverser  même  et  la 
rouler  à terre,  si  l’on  ne  dispose  pas  d’autres  moyens. 

Topiques.  — Les  topiques  les  plus  divers  ont  été  con- 
seillés contre  les  brûlures  et  la  plupart,  eau  fraîche^  eau 
hlanchey  huile  d'olive,  pulpe  de  pommes  de  terre,  confi- 
tures, etc.,  peuvent  selon  les  cas,  être  avantageusement 
utilisés;  mais  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  le  contact 
de  l’air  augmente  considérablement  les  souffrances  des  brû- 
lés et  qu’avant  tout,  par  conséquent,  il  convient  de  les  en 
défendre.  Dans  ce  but,  on  évitera  donc  soigneusement  de  dé- 
chirer les  phlyctènes  que  l’on  devra  simplement  percer  et  l’on 
versera  sur  les  régions  brûlées,  de  préférence  à tout  autre  to- 
pique, un  Uniment  oléo-calcaire  ainsi  composé  : huile  d'a- 
mandes  douces  : 10  grammes  ; eau  de  chaux  : lOOgrammes, 
mélangés  et  battus  fortement. 

A défaut  de  cette  mixture  on  pourra  recouvrir  les  brûlures 
d’une  épaisse  couche  de  coton  cardé  maintenue  par  une 
bande  de  toile,  ou  bien  l’on  plongera  le  malade,  durant  plu- 
sieurs heures,  dans  un  grand  bain  tiède  que  l’on  réchauffera 
de  temps  en  temps.  S’il  s’agit  d’une  lésion  profonde,  on  em- 
ploiera pour  le  pansement  des  plaies,  au  moment  de  l’élimi- 
nation des  eschares,  des  gâteaux  d’ouate  enduits  de  gly- 
cérine thymique  ou  phéniquée  au  100®  ; on  s’efforcera  de 
prévenir  les  cicatrices  vicieuses  et  dans  tous  les  cas  on  com- 
battra les  accidents  généraux,  la  douleur  surtout,  par  l’ad- 
ministration, à la  dose  quotidienne  de  30  à 60  grammes,  des 
sirops  de  codéine  ou  de  chloraL 
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FROIDURES 

CAUSES  ET  SYMPTOMES 

Le  froid  excessif  détermine  localement,  sur  nos  tissus,  des 
lésions  plus  ou  moins  profondes  désignées  sous  le  nom  d’en- 
gelures  et,  sur  l’économie  tout  entière,  des  accidents  géné- 
raux graves,  un  engourdissement  léthargique  promptement 
suivi  de  mort. 

Engelures.  — Une  rougeur  violacée  de  la  peau,  un  léger 
gonflement  du  derme  où  se  développe,  par  la  chaleur,  une 
démangeaison  très  vive,  constituent  le  premier  degré  de  l’en- 
gelure, et  le  froid,  chez  un  grand  nombre  de  personnes,  n’oc- 
casionne pas  d’autre  accident  ; mais  le  mal  fréquemment 
s’aggrave,  chez  les  enfants  et  chez  les  sujets  lymphatiques, 
jusqu’à  former  des  gerçures^  des  crevasses  sanieuses  et 
même  de  profondes  ulcérations. 

Dans  certains  cas,  l’engelure,  au  lieu  de  fissurer  ainsi  la 
peau,  détermine,  d’abord,  une  extravasation  de  sang  ou  de 
sérosité  sous  l’épiderme,  aux  endroits  notamment  où  le  tissu 
présente  une  certaine  épaisseur. 

Ces  lésions,  analogues  à celle  que  provoque  un  fort  pince- 
ment delà  peau,  s’observent  communément  à la  plante  des 
pieds,  au  talon,  sous  les  orteils,  où  souvent  alors  elles  se 
produisent  sur  une  large  surface,  pour  peu  que  le  scorbut, 
comme  il  arrive  si  fréquemment  dans  les  camps  et  les  ca- 
sernes, vienne  favoriser  l’action  directe  du  froid. 

Un  refroidissement  intense  longtemps  supporté  peut  en- 
core déterminer  d’emblée,  comme  une  brûlure  grave,  la  gan- 
grène des  parties  congelées.  C’est  ainsi  que  des  voyageurs, 
des  soldats  en  campagne  ont  eu,  par  de  rudes  journées  d’hi- 
ver, les  orteils,  le  nez,  les  oreilles,  parfois  l’extrémité  d’un 
membre  complètement  mortifiés. 

Léthargie  frigorique.  — L’engourdissement  par  le 
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froid,  qui  se  produit  dans  les  mêmes  circonstances,  s’annonce 
toujours  par  un  assoupissement,  un  besoin  de  repos  qu’il  faut 
bien  se  garder  de  satisfaire.  « Quiconque  se  repose  s’endort, 
disait  Solander  à ses  compagnons  égarés  dans  les  déserts 
glacés  de  l’Amérique  méridionale,  et  quiconque  s’endort  ne 
se  réveille  plus.  » 

Il  n’est  pas  rare,  en  hiver,  dans  nos  contrées,  que  des 
voyageurs,  des  voituriers,  des  facteurs  ruraux,  surpris  par 
un  froid  exceptionnel,  cèdent,  sur  leur  route,  à cette  insur- 
montable nécessité  de  s’asseoir  qui  leur  coûte  la  vie  ; mais  les 
plus  tristes  exemples  de  cette  léthargie  mortelle  se  sont  pro- 
duits à la  suite  de  nos  grands  revers  militaires,  soit  pendant 
la  désastreuse  retraite  de  Moscou,  soit  même  durant  le  ter- 
rible hiver  de  1870-71,  sur  les  soldats  mal  équipés  de  notre 
armée  de  l’Est,  qui  futtei  malheureusement  rejetée  en  Suisse. 

La  mort,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  est  occasionnée 
par  le  refoulement  du  sang  vers  les  organes  thoraciques,  par 
la  congestion  pulmonaire  et  les  obstacles  considérables  ap- 
portés à l’hématose.  Quelques  minutes  avant  d’expirer,  les 
malheureux  frappés  de  la  sorte  sont  affaiblis  au  point  de  ne 
pouvoir  dilater  leurs  narines  ni  même  ouvrir  la  bouche  pour 
aspirer  l’air  qui  leur  fait  défaut.  Ils  chancellent,  trébuchent 
et  tombent  la  face  contre  terre,  désormais  incapables  d’ac- 
complir le  moindre  mouvement. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — Il  serait 
facile  de  se  préserver  des  engelures  en  se  lavant,  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  à l’eau  fraîche  additionnée  de  thymol,  de 
chlorénol,  de  vin  aromatique^  d' eau-de-vie  camphrée  ou 
de  tout  autre  liquide  à la  fois  stimulant  et  balsamique,  toilette 
hivernale  que  l’on  ne  saurait  trop  recommander  aux  femmes, 
aux  enfants  délicats. 

Coptre  les  engelures  ulcérées  et  les  congélations  pro- 
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fondes  des  doigts,  des  oreilles,  du  nez,  etc.,  il  est  indispen- 
sable d’employer  les  topiques  à la  glycérine  déjà  prescrits 
contre  les  brûlures  et  les  pansements  antiseptiques  au  mo- 
ment de  l’élimination  des  parties  gangrenées. 

Dans  aucune  circonstance  et  moins  que  jamais  s’il  s’agit 
de  secourir  une  personne  frappée  d’asphyxie  frigorique,  on 
ne  devra  d’abord  avoir  recours  à la  chaleur  du  feu,  la  mort 
instantanée  pouvant  être,  dans  ce  dernier  cas,  le  résultat 
d’une  telle  imprudence. 

Pour  combattre  utilement  la  léthargie  par  le  froid,  on  ré- 
cliaulfera  progressivement  l’asphyxié,  suivant  la  coutume 
des  peuples  du  Nord,  en  le  frictionnant  d’abord  avec  de  la 
neige,  puis  en  le  plongeant  dans  un  bain  à 12  ou  15°,  dont  on 
élèvera  graduellement  la  température.  Quelques  cuillerées 
de  vin  vieux,  du  thé,  du  tilleul  chauds,  réveilléront  la  chaleur 
intérieure,  et  le  repos  dans  un  bon  lit,  aidé  de  frictions  sè- 
ches, mieux  que  tout  autre  moyen,  régularisera  définitive-' 
ment  la  circulation. 


GANGRÈNE 

CAUSES  ET  VARIÉTÉS 

On  pourrait  définir  la  gangrène  une  mort  partielle,  ce 
redoutable  phénomène  étant  essentiellement  caractérisé,  en 
efi'et,  par  l’extinction  de  la  vie  dans  un  espace  limité  du 
corps. 

Quelle  que  soit  son  importance  et  sa  situation,  toute  ré- 
gion, tout  organe  gangrené,  désormais  est  inapte  à faire 
partie  intégrante  de  l’économie.  Ce  n’est  plus  qu’une  escharey 
qu’un  véritable  corps  étranger,  dont  l’expulsion  presque 
toujours  a lieu  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  et  que 

Étymologies.  — Gangrène  gi'üo,  je  dévore.  — Eschare  . eskuTUy  croûte. 
— Synonymie,  sphacèle. 
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le  médecin,  dans  quelques  cas  seulement,  doit  faciliter. 

La  gangrène  succède  si  fréquemment  à certaines  maladies, 
elle  est  occasionnée  par  de  si  différentes  causes,  que  l’on 
ne  saurait,  sans  ordre  et  sans  méthode,  la  décrire  ou  l’étu- 
dier. 

Gangrènes  directes.  — Les  tissus,  nous  le  savons  déjà, 
peuvent  être  directement  et  d’emblée  mortifiés  par  une  vio- 
lence traumatique.  C’est  ainsi  que  la  gangrène  résulte  sou- 
vent d’une  forte  contusion,  de  la  compression  par  une  liga- 
ture trop  serrée  ou  par  un  appareil  à fracture,  de  l’action 
directe  du  feu  ou  du  froid. 

Gangrènes  indirectes.  — Indirectement,  toute  gêne  a 
la  circulation,  tout  obstacle  à l’innervation,  peut  également 
déterminer  la  gangrène  des  régions  soustraites  à l’influence 
du  sang  ou  du  fluide  nerveux  ; aussi  l’anévrisme,  l’embolie, 
la  ligature  d’un  vaisseau  dans  une  plaie,  sont-ils  fréquem- 
ment suivis  de  cette  complication  redoutable. 

L’ossification  des  artères  occasionne  enfin  la  mortification 
des  orteils  ou  des  doigts  chez  le  vieillard  et  cette  gangrène 
sénile  ou  spontanée^  se  manifestant  surtout  chez  les  indivi- 
dus habitués  à se  trop  bien  nourrir,  en  a été  encore  désignée 
sous  le  nom  de  gangrène  des  gens  riches. 

Gangrènes  toxiques.  — Peut-être  serait-il  injuste,  à 
vrai  dire,  d’accuser  toujours  la  bonne  chère  de  si  terribles 
accidents  ; un  certain  nombre  de  substances  vénéneuses  ou 
malsaines  possédant  la  funeste  propriété  d’engendrer  aussi 
la  gangrène.  Tel  est  le  cas  de  l’ergot  de  seigle,  qui,  mêlé  à 
la  farine  en  proportions  plus  ou  moins  considérables,  déter- 
mine les  graves  phénomènes  étudiés  déjà  sous  les  noms  d’er- 
gotisme  et  d'acrodynie.  L’abus  de  l’opium,  d’après  certains 
auteurs,  présente  les  mêmes  inconvénients  et  l’on  a vu  la 
gangrène  des  extrémités  succéder  pareillement  à l’usage, 
longtemps  continué,  de  pommes  de  terre  malades. 
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EFFETS  ET  SYMPTOMES 


Gangrène  humide  produite  par  l’exces- 
sive compression  d’un  appareil 
• à fracture. 


Quelle  que  soit  la  cause  qui  lui  ait  donné  naissance,  qu’elle 
termine  une  inflammation  locale  ou  qu’elle  résulte  d’une  in- 
toxication, la  gangrène  peut  indifféremment  se  manifester 
sous  la  forme  sèche  ou  sous  la  forme  humide. 

Gangrène  sèche.  — Produite  par  Faction  directe  du  feu 
dans  le  cas  d’une  brûlure  profonde,  occasionnée  par  un  obs- 
tacle à la  circulation  arté- 
rielle ou  déterminée  par  Fin-  1 \ \ FT  . 

gestiond’une  substance 
toxique,  l’eschare,  toutefois, 
est  le  plus  souvent  sèche , 
racornie,  d’un  brun  ver- 
dâtre et  d’une  dureté  com- 
parable à celle  de  la  pierre  ou  du  bois.  Dépouillés  de  tout 
liquide  putride,  les  tissus  mortifiés  sont  plus  légers  qu’à 
l’état  normal  et  dépourvus  de  toute  mauvaise  odeur. 

Gangrène  humide.  — Résultant  ordinairement  d’une 
compression  ou  d’un  obstacle  à la  circulation  veineuse,  la 
gangrène  humide  se  caractérise,  au  contraire,  par  le  gonfle- 
ment, l’infiltration  et  la  teinte  violacée  de  l’eschare.  Gorgés 
d’un  liquide  infect,  boursouflés  par  des  bulles  gazeuses,  les 
tissus  putréfiés  se  crevassent,  se  détachent  par  lambeaux  et 
laissent  échapper  une  odeur  à tel  point  nauséabonde,  que 
l’atmosphère  en  est  véritablement  empestée. 

Élimination.  — Cependant  et  quelle  que  soit  la  formé 
gangréneuse,  un  sillon  d’élimination  rougeatie,  au  fond  du- 
quel apparaissent  les  l.  ourgeons  d une  plaie  de  bonne  natuie, 
se  forme  bientôt  entre  Feschare  et  les  tissus  restés  sains. 
Progressivement,  la  partie  mortifiée  se  détaché  d elle-memé 
et  k chirurgien  n’est  guère  forcé  d’intervenir  que  pour  am^ 
puter  les  os  mis  à nu,  quand,  après  la  carbonisation  d un 
membre,  par  exemple,  les  parties  molles  se  détachent  dans 

toute  leur  épaisseur. 
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Rarement  une  douleur  vive,  mais  parfois  une  assez  forte 
fièvre  accompagne  ce  travail  d’élimination  et  dans  les  cas  où 
l’eschare  est  volumineuse,  la  constitution  du  malade  affai- 
blie, il  peut  arriver  qu’un  profond  abattement  se  manifeste, 
bientôt  suivi  de  diarrhée  fétide,  d’une  extrême  faiblesse  du 
pouls,  d’un  hoquet  enfin,  qui  sont  en  général  du  plus  fâcheux 
augure,  la  mort  ne  tardant  pas  à résulter  alors,  soit  d’un 
empoisonnement  par  la  résorption  des  matières  putrides,  soit 
de  l’épuisement  excessif  où  le  malade  est  tombé. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — En  pré- 
sence de  l’élimination  spontanée  qui  s’accomplit  dans  tous  les 
cas  de  gangrène,  le  médecin  ne  peut  que  se  borner  au  rôle 
d’auxiliaire  intelligent  ; mais  il  est  des  circonstances  où  ce 
mal  redoutable  doit  être  prévu,  quand,  par  exemple,  après 
l’application  sur  un  membre,  d’une  ligature  ou  d’un  appareil, 
un  gonflement  un  engourdissement  se  manifestent  au-des- 
sous des  points  trop  fortement  comprimés  ; auxquels  cas  le 
premier  soin  de  l’homme  de  l’art  doit  être  de  remédier  im- 
médiatement à cette  excessive  constriction  qui  serait  fatale- 
ment suivie  de  la  gangrène. 

L’intervention  médicale  est  encore  utile  lorsque  les  eschares 
étant  gorgées  de  gaz  infects  et  de  liquides  septiques,  il  est 
absolument  indiqué  de  prévenir  la  résorption  putride  et  de 
combattre  l’insupportable  odeur  qui  s’exhale  des  parties  mor- 
tifiées. 

Quelques  médecins  n’hésitent  pas  alors  à carboniser  com- 
plètement au  fer  rouge  l’eschare  en  voie  d’élimination  ; mais 
elle  peut  être  aussi  parfaitement  momifiée  et  désinfectée  au 
moyen  d’un  mélange  à parties  égales  d’alun,  d’azotate  de 
potasse  et  de  chlorure  de  sodium,  dont  on  saupoudre  les 
tissus,  préalablement  incisés,  si  l’eschare  est  d’une  épaisseur 
considérable. 
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Dans  les  cas  ordinaires,  les  pansements  à la  glycérine 
thymique  ou  phéniquée,  au  chlorénol,  à la  poudre  de 
chsirhon  et  de  quinquina,  sont,  toutefois,  très  suffisants; 
mais  il  est  toujours  bon  de  seconder  ces  moyens  locaux  de 
Tadministration  des  reconstituants  et  de  l’usage  quotidien 
4’une  alimentation  puissamment  réparatrice. 


ULCÈRES 


CAUSES  ET  GENÈSE 


h^ulcère  est  une  solution  de  continuité  des  tissus  produite 
par  un  travail  destructif  tendant  toujours  à s’étendre  plutôt 
qu’à  se  cicatriser. 

Sous  l’intluence  d’un  grand  nombre  de  maladies  constitu- 
tionnelles, la  scrofule,  le  scorbut,  le  diabète,  la  syphilis,  des 
ulcérations  se  forment,  avec  une  facilité  extrême,  sur  dilfé- 
rents  points  du  corps,  tantôt  à la  surface  externe,  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  des  téguments,  tantôt 
dans  les  principaux  organes,  les  bronches  et  les  poumons 
par  exemple,  à la  suite  des  bronchites  graves  ou  dans  le 
cours  de  la  plitisie. 

Mais,  indépendamment  de  ces  lésions  symptomatiques,  des 
ulcères  spontanés  souvent  se  développent  aux  jambes,  avec 
une  fréquence  toute  particulière,  chez  les  ouvriers  habitués  à 


travailler  debout,  les  serruriers,  les  charpentiers,  les  impri- 
meurs, les  cuisiniers. 

Quoique  simples  et  ne  dépendant  d’aucun  vice  consti- 
tutionnel, ils  sont  favorisés  par  l’épuisement  et  la  débilité  du 
■ sujet,  par  la  présence  d’anciennes  varices,  par  une  ])laie, 
^ une  contusion,  une  brûlure,  un  abcès  accidentels  ; par  le 
> séjour,  eiilin,  dans  un  local  humide. 


Étymologies.  — ÜLCÊriE,  elkos,  ulcus,  ulcère. 
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EFFETS  ET  SYMPTOMES^ 

Ulcère  simple.  — Rarement  l’iilcère  simple  apparaît  et 
se  montre  d'emblée  à la  place  qu’il  occupe.  Ordinairement 
une  rougeur  plus  ou  moins  vive  le  précède  ; la  peau,  chaude, 
tendue,  luisante  à cet  endroit,  est  le  siège  de  vives  déman- 
geaisons qui  forcent  le  malade  à se  gratter  ; et  sur  le  point 
irrité  se  forment  bientôt  des  excoriations,  des  crevasses  qui 
s’agrandissent  rapidement  pour  sécréter  un  pus  de  mauvaise 
nature. 

Dans  certains  cas,  une  véritable  inflammation  gangréneuse 
occupant  toute  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  de  minces 
eschares  d’un  noir  de  charbon  se  détachent,  çà  et  là,  pour 
laisser  le  derme  à vif  au-dessous  d’elles. 

Ces  solutions  de  continuité  s’étendent,  se  rejoignent,  et 
l’ulcère  qu’elles  occasionnent  détruit  souvent,  sur  une  éten- 
due considérable,  les  tissus  mortifiés. 

Parvenu  à son  complet  développement,  l’ulcère  est  remar- 
quable par  sa  forme  plus  ou  moins  arrondie,  ses  bords  épais 
et  durs,  sa  surface  rougeâtre  et  suppurante,  toute  couverte 
de  bourgeons  charnus  ; mais  un  grand  nombre  de  circons- 
tances locales  et  générales  peuvent  changer  ses  caractères 
et  l’on  trouve  décrits,  dans  la  plupart  des  traités  de  patho- 
logie, de  nombreuses  variétés  d’ulcères  qui,  la  plupart,  ne 
sont  à vrai  dire,  que  des  modifications  du  Uq^e  simple  et 
régulier. 

Ulcères  inflammatoires.  — C’est  ainsi  qu’à  la  suite 
d’une  inflammation  plus  vive,  de  véritables  douleurs  parfois 
éclatent  dans  les  tissus  où  siège  l’ulcération.  Tendus, 
rouges  et  luisants,  ses  bords  peuvent  être  alors  décollés 
par  les  abcès  qui  se  forment  dans  leur  épaisseur  ; mais  ces 
ulcères  inflammatoires  perdent  promptement  cet  aspect  pour 
devenir  souvent  insensibles , grisâtres , impropres  enfin 
à toute  réaction  réparatrice. 
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Ulcères  calleux.  — Dans  ce  dernier  cas,  il  n’est  pas 
rare,  après  un  certain  temps,  que  l’ulcère,  très  rebelle  à la 
cicatrisation,  n’acquière,  à sa  surface  et  sur  ses  bords,  une 
dureté  anormale  qui  lui  a valu  le  nom  d’ulcère  calleux.  La 
])eau  avoisinante  est  pâle,  indurée,  et  le  membre  ordinaire- 
' ment  empâté  au  niveau  des  malléoles. 

De  même  qu’ils  s’enflamment  à la  moindre  cause,  les 
ulcères  , chez  les  sujets  d’une  mauvaise  constitution,  pré- 
sentent à la  cicatrisation  une  extrême  résistance.  On  dit 
alors  qu’ils  sont  indolents,  atoniques  ; mais  cette  forme  sans 
gravité  cède  généralement  à l’emploi  d’une  médication 
reconstituante. 

Ulcères  phagédéniques.  — Il  n’en  est  pas  de  même 
quand  l’ulcère,  se  compliquant  de  phagédénisme,  ronge,  au 
contraire,  les  tissus  au  milieu  desquels  il  s’est  développé,  les 
dévore,  pour  ainsi  dire  et  les  détruit  sur  une  étendue  souvent 
considérable.  C’est  principalement  sous  l’influence  de  cer- 
taines diathèses,  la  syphilis  et  la  scrofulose  entre  autres,  que 
les  ulcères  acquièrent  cette  malignité  funeste  dont  les  caus- 
tiques les  plus  énergiques  ne  peuvent  pas  toujours  venir 
à bout. 

Chez  les  mendiants  et  les  gens  peu  soigneux,  des  vers,  des 
harves  de  mouches,  des  moisissui'es  parasites,  peuvent, 
enfin,  se  développer  sur  les  ulcères  et  mettre  au  moins 
obstacle  à leur  cicatrisation  ; mais  il  suffit,  en  général,  de 
quelques  soins  de  vulgaire  propreté  pour  ramener  ces 
hideuses  plaies  à l’état  d’ulcères  simples. 

FORMES  ET  VARIÉTÉS 

Ulcères  variqueux.  — Quelquefois  ce  sont  des  varices 
qui  donnent  à l’ulcère  un  aspect  caractéristique  en  colorant 
sa  surface  d’une  teinte  bleue  ou  violacée,  en  boursouflant  ses 
bords  qui  saignent  avec  une  facilite  extrême,  en  detei  minant, 
enfin,  un  g'onflement  du  membre  ou  se  distinguent  facile- 
ment les  flexuosités  des  veines  variqueuses. 
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Dans  ces  conditions,  pour  peu  que  le  malade  se  fatigue  ou 
néglige  de  prendre  les  soins  méticuleux  qu’exige  son  état, 
il  n’est  pas  impossible  qu’une  phlébite  ne  complique  les 
accidents  simplement  locaux  dont  il  souffrait  jusqu’alors  et 
que  des  phénomènes  généraux  inquiétants,  des  frissons,  de 
la  fièvre,  coïncidant  avec  l’œdème  et  la  rougeur  érysipéla- 
teuse de  la  région  intéressée,  n’annoncent  le  début  d’une 
infection  purulente  de  la  plus  haute  gravité.  Chez  d’autre& 
sujets,  ce  sera  plutôt  un  thrombus,  une  coagulation  du 
sang,  qui  se  formera  dans  les  veines  compromises  et  qui, 
brusquement  détaché  des  parois  du  vaisseau  où  il  se  sera 
moulé,  pourra,  soudain,  constituer  une  embolie  dont  le 
rapide  transport  dans  les  cavités  du  cœur  ne  se  révélera, 
malheureusement,  que  par  la  mort  subite. 

Ulcères  scrofuleux.  — De  toutes  les  diathèses,  la 
scrofulo-tuberculose  est  certainement,  avec  la  syphilis,  celle 
qui  tend  le  plus  à l’ulcération.  Nous  savons  avec  quelle 
puissance  destructive  le  tubercule  creuse  de  profondes 
cavernes  dans  le  tissu  des  poumons.  Dans  ses  manifesta- 
tions'cutanées,  la  redoutable  dyscrasie  n’est  guère  moins  à 
craindre,  soit  qu’elle  se  traduise  sous  forme  de  lupus  sur  la 
peau  du  visage,  au  voisinage  ou  sur  les  ailes  mômes  du  nez  ; 
soit  quelle  couvre,  ça  et  là,  les  téguments  d’éruptions 
bulleuses  de  rupm  laissant  après  elles,  en  se  vidant  de 
l’âcre  sérosité  dont  elles  étaient  remplies,  des  plaques  gan- 
gréneuses noires  qui  très  vite  s’agrandissent  aux  dépens  des 
tissus  environnants. 

Chez  un  grand  nombre  de  malades  épuisés  déjà  par  l’évo- 
lution progressive  de  la  diathèse,  les  strumeux,  les  phtisiques 
minés  par  une  lente  consomption,  il  n’est  que  trop  fréquent 
de  voir  apparaître  ainsi,  sur  les  membres  inférieurs  notam- 
ment, des  bulles  violacées  ou  roussatres,  assez  espacées 
d’abord,  puis,  de  jour  en  jour  plus  nombreuses,  dont  les  bases 
livides  corrodent  la  peau  jusqu’aux  muscles  et  s’élargissent 
de  proche  en  proche  jusqu’à  s’étendre  en  vastes  ulcérations. 
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Ulcères  cachectiques.  — Généralement  du  plus  fâcheux 
augure,  ces  derniers  accidents  ne  sont  point,  toutefois,  spé- 
ciaux à la  scrofulo-tuberculose  qui,  dans  ses  manifestations 
tardives,  nous  donne  si  souvent  l’occasion  de  les  observer. 
A la  dernière  période  de  toutes  les  maladies  infectieuses  ou 
diatbésiques,  dans  cet  état  d’absolue  déchéance  et  de  dépé- 
rissement profond  caractéristiques  de  toutes  les  cachexies, 
des  mortifications  partielles,  des  destructions  gangréneuses 
se  produisent  suivant  le  même  processus,  annonçant  l’in- 
suffisance locale  de  la  vitalité,  la  mort  partielle  d’un  tissu, 
en  attendant  la  fin  de  Tensemble. 

Ulcères  scorbutiques  et  diabétiques.  — Dans  toutes 
les  maladies  du  sang^  qu’elles  proviennent  d’une  infection 
putride  ou  d’une  simple  altération  chimique  du  liquide  nour- 
ricier, ces  tendances  graves  à l’ulcération,  à la  gangrène  des 
téguments  ne  manquent  point  non  plus  de  se  manifester  avec 
une  intensité  parfois  des  plus  inquiétantes.  Il  n’en  est  pas 
autrement  au  cours  du  scorbut  dont  les  extravasations 
sanguines  sous  la  muqueuse  de  la  bouche,  les  taches  pour- 
prées et  les  ecch3'moses  à la  peau,  presque  fatalement  abou- 
tissent à des  ulcères  saignants  encore  plus  dangereux  par 
les  abondantes  hémorragies  qui  les  compliquent  que  par  les 
pertes  de  substance  qu’ils  peuvent  laisser  après  eux.  De 
môme,  les  éruptions  furonculeuses,  les  anthrax  du  diabète, 
se  terminent  ordinairement  par  des  gangrènes  locales  d’une 
réparation  difficile,  des  eschares  profondes  dont  la  lento  éli- 
mination, quand  elle  ne  les  détache  point  en  partie,  laisse  à 

découvert  les  muscles  et  les  os. 

Ulcères  syphilitiques.  — Mais,  sans  contredit,  c’est  à 
la  syphilis  tertiaire  qu’il  faut  reconnaitre  le  pouvoir  des- 
tructeur le  plus  elfra^^'ant  et  le  plus  étendu.  A 1 infection  ^ éné- 
rienne,  en  elfet,  appartient  le  privilège  à peu  près  exclusif  de 
l’ulcère  rongeant  ou  phagédénique  qui  se  caractérise  par 
son  aspect  jaune  sale  ou  grisâtre,  ses  contours  violacés,  sa 
surface  toujours  couverte  d une  pulpeuse  sanie  exhalant  une 
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odeur  d’une  fétidité  repoussante.  Gomme  nous  l’avons  déjà 
constaté  en  décrivant  plus  haut  cette  redoutable  maladie, 
toute  éruption,  au  cours  de  la  syphilis,  chez  les  lymphymiques 
et  les  scrofulo-tuberculeux  en  particulier,  peut  être  le  point 
de  départ  d’une  ulcération  dont  on  ne  saurait  dès  ce 
moment  prévoir  les  limites. 

Des  deux  lésions  vénériennes  primitives,  le  chancre  mou, 
quoique  exempt  des  propriétés  infectantes  du  chancre  induré, 
possède,  par  contre,  une  activité  tolite  spéciale  à ronger  et 
détruire  de  proche  en  proche,  non  seulement  les  téguments 
des  organes  génitaux  où,  le  plus  souvent,  il  s’est  développé, 
mais  encore  la  peau  de  l’aine,  de  la  cuisse  et  du  ventre  où, 
de  jour  en  jour  plus  liorrible,  il  rampe,  grandit  et  s’étale  en 
vastes  ulcères  serpigineux. 

Dès  la  période  secondaire,  en  revanche,  dans  la  syphilis 
infectante  il  n’est  pour  ainsi  dire  point  d’infection  qui  ne 
puisse  donner  lieu  à de  dévorants  ulcères  susceptibles  de 
détruire  en  surface  et  en  profondeur  les  tissus  les  plus 
résistants.  Les  s^^pliilides  tuberculeuses  plates,  l’ecthyma, 
le  pemphigus,  le  rupia  syphilitiques,  sur  queh|iie  point  des 
téguments  où  ils  apparaissent,  sont  doués  d’une  malignité 
toute  particulière  à celte  époque,  et  sous  les  poussées  inflam- 
matoires qu’elles  subissent,  les  muqueuses  du  nez,  du  voile 
du  palais,  du  larynx,  de  la  gorge  ne  sont  guère  alors  plus 
épargnées. 

Mais,  avec  les  accidents  tertiaires,  l'ulcération  spécifique, 
chez  certains  sujets,  peut,  soudain,  prendre  des  caractères 
formidables  et  tout-à-fait  terrifiants.  Loin  de  demeurer  plus 
ou  moins  atone  et  de  ne  progresser,  pour  ainsi  dire,  qu’avec 
une  méthodiquelentciir,  tantôt  brutalement  aiguë,  térêhrante, 
elle  creuse,  perfore,  détruit  en  profondeur  et  comme  à Tem- 
porte-pièce,  les  tissus  sous-jacents;  tantôt,  plus  spéciale- 
ment mutilanie,  elle  dévaste,  coupe,  tranche,  abat  tout  ce 
qui  s’oppose  à son  eflroyahle  extension,  les  organes  géni- 
taux, les  lèvres,  les  paupières,  le  nez,  les  doigts,  les  orteils; 
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dans  la  gorge  et  le  larynx,  les  amygdales,  laliiette,  lespiliers 
ou  la  voûte  du  palais,  les  cordes  vocales.  Et  trop  longtemps, 
se  mortifiant  ainsi  par  morceaux,  on  voit  de  malheureux 
malades  survivre  à ces  épouvantahles  mutilations. 

Ulcères  symptomatiques  des  lésions  des  centres 
nerveux.  — D’une  signification  tout  aussi  grave  que 
celle  des  pires  ulcérations  vénérienneSj  nous  ne  pouvons 
que  rappeler  ici  les  gangrènes  locales  qui  marquent 
généralement  la  fin  des  maladies  chroniques  des  centres 
nerveux,  les  myélites  entre  autres  qui,  dans  leur  période 
terminale,  déterminent  des  troubles  trophiques  parfois 
considérables  sur  tous  les  points  saillants  de  son  corps  que 
le  malade  comprime  en  restant  couché  sur  le  ^os. 

Démontrant  bien,  une  fois  de  plus,  l’indépendance  relative 
des  deux  systèmes  nerveux  végétatif  et  sensitif,  c’est  exclu- 
sivement sur  les  organes  de  l’appareil  de  relation,  la  peau, 
les  muscles,  les  os,  que  retentissent,  à la  dernière  phase  de 
leur  évolution,  ces  profondes  lésions  du  neuraxe.  Alors  que 
les  malades  si  gravement  atteints  dans  leur  système  sensitif 
et  moteur  continuent  à jouir  d’une  excellente  nutrition,  qu’ils 
digèrent  et  respirent,  que  leur  cœur  et  leurs  artères  fonction- 
nent comme  dans  un  parfait  état  de  santé,  ordinairement 
inertes,  paralysés,  aphasiques,  privés  delà  vue  et  de  1 ouïe, 
tremblants,  chancelants,  toute  seusibdité  perdue,  ce  ne  sont 
plus  que  des  ruines,  en  effet,  quand  on  les  considèie  dans 
leurs  organes  et  leurs  fonctions  de  la  vie  animale.  Toute  cette 
moitié  de  leur  personne  est  morte  pour  ainsi  dire,  alors  que 
•la  moitié  végétative  se  ressent  parfois  a peine  de  cette  abso- 
lue déchéance  de  l’organisme  juxtaposé. 

De  profonds  ulcères  succèdent  ainsi  aux  eschares  qui 
le  plus  souvent  se  forment  au  niveau  du  sacrum,  des  coudes 
et  des  omoplates,  mais  ces  plaies  gangréneuses  à fond  livide, 
irréparables,  sanieuses,  fétides,  tendant  toujours  à s ac- 
croître en  dépit  de  tous  les  moyens  que  l’on  peut  leur  opposer, 
n’offrent  en  somme  par  elles-mêmes  qu’une  importance  rela- 
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tive  en  regard  de  la  gravité  plus  haute  de  la  lésion  médullaire 
qu’elles  décèlent  et  qui,  pour  peu  de  temps  d’ailleurs,  les 
-entretient. 

TRAITEMENT 

Moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  — La  situa- 
4ion  horizontale  et  le  repos  absolu  sont  les  premiers  moyens 
à mettre  en  œuvre  contre  Tulcère  simple.  Un  grand  nombre 
de  ces  lésions  guérissent  de  la  sorte,  sans  autre  médication 
que  des  lotions  quotidiennes  au  thymol,  au  vin  aromcitique, 
kV  eau  chlorurée,  an  chlorénol,  suivies  d'applications,  sous 
une  compresse  d’ouate  ou  de  gaze,  de  poudres  antiseptiques  à 
Yiodoforme,  à Varistol,  au  salol.  Des  cataplasmes,  maintenus 
pendant  quelques  heures,  conviennent  parfaitement  contre 
l’inflammation  et  les  callosités  ; l’application  de  bandelettes 
agglutinatives,  exerçant  sur  les  surfaces  malades  une  pres- 
sion légère,  est  plus  particulièrement  indiquée  contre  les 
ulcères  atoniques  et  variqueux.  Quelques  cautérisations  au 
nitrate  d’argent  répriment  au  besoin  l’exubérance  des  bour- 
geons charnus  ; dans  tous  les  cas  enfin,  les  reconstituants  et 
les  toniques  sont  avantageusement  employés  pour  soutenir 
les  forces  et  faciliter  le  travail  de  réparation. 

Dans  certains  cas  relativement  bénins,  il  a été  possible,  en 
pratiquant  avec  beaucoup  de  patience  des  greffes  épider- 
miciues  sur  les  parties  ulcérées,  de  reconstituer,  au  moins  en 
partie,  les  tissus  détruits  et  d’atténuer  ainsi  les  difformités 
d’une  large  cicatrice. 

Symptomatiques  d'une  diathèse  dont  ils  expriment  ordi- 
nairement toute  la  malignité,  les  ulcères  exigent,  avant  tout, 
la  médication  convenant  à l’état  général  dont  ils  dépendent. 

A la  scrofulo-tuberculose  on  opposera  surtout  alors  avec 
succès  les  phosphate  de  soude  et  de  chaux;  contre  la  syphi- 
lis, il  sera  nettement  indiqué  de  recourir  aux  iodures  de 
potassium  ou  de  sodium,  agents  par  excellence  de  la  mé- 
dication dépurative. 
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Ordonnance  n°  GL 

Plaies  accidentelles  vives  et  saignantes,  Piqûres,  Coupures,  Mor- 
sures. — Plaies  par  écrasement,  arrachement  ou  par  armes  à feu.  — 
Plaies  empoisonnées. 

• 

Appliquer  le  plus  tôt  possible  un  pansement  antiseptique,  en 
prenant  garde  de  ne  point  infecter  ou  seulement  salir  la  plaie. 
Proscrire,  dans  ce  but,  tout  topique  suspect,  tout  moyen  douteux 
proposé  par  les  personnes  présentes. 

2°  Après  s’ôtre,  soi-même,  soigneusement  lavé  les  mains  au 
savon  ou  mieux  avec  tout  autre  antiseptique  usuel  : Thymol-Doré, 
chlorénol,  acide  borique  ou  phénique,  lotionner  doucement  la  plaie 
à Peau  tiède  préalablement  bouillie,  antiseptisée  par  Tune  des 
substances  ci-dessus,  et  portée  sur  les  surfaces  saignantes  au 
moyen  de  plumasseaux  d'ouate  hydrophile  aseptique.  Laisser 
finalement  sur  la  plaie  une  compresse  imbibée  de  la  solution 
employée.  Comprimer  modérémentùi  l’aide  d’une  bande  de  toile. 

3°  En  cas  d’hémorragie,  en  attendant  l’intervention  du  médecin, 
rapprocher  le  mieux  possible  les  lèvres  de  la  plaie,  les  maintenir 
en  contact  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives  ; serrer  assoji; 
fortement  le  membre  au-dessus  de  la  plaie,  sur  le  trajet  de  l’artère 
dont  la  section  occasionne  l’hémorragie. 

4°  Contre  une  piqûre  ou  morsure  venimeuse,  neutraliser  le 
venin  dans  la  idaie  en  y versant  quelques  gouttes  d’un  anti- 
septique pur. 

Ordonnance  n®  62. 

Plaies  anciennes  suppurantes.  Gangrènes.  — Ulcères. 

Repos  plus  ou  moins  indiqué  suivant  le  siège  et  l’importance 
de  la  lésion.  Pansements  réguliers,  méthodiques,  antiseptiques  et 
stimulants. 

2“  Lotionner  d’abord  les  surfaces  sanieuses  au  moyen  d un  anti- 
septique usuel,  comme  dans  1 ordonnance  ci-dessus.  Les  saupou- 
drer ensuite  d iodoforme,  daristol,de  salol,  ou  les  enduiiede  ^a- 
seline  pure  contenant,  pour  30  grammes,  2 à 4 gr.  de  la  substance 
active.  Recouvrir  d’une  compresse  d’ouate  modérément  serrée.^ 

3^  Soutenir  les  forces  du  malade  par  un  bon  régime  aidé  d’un 
traitement  tonique  et  reconstituant. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  ET  DIAGNOSTIQUE 

DES  MALADIES  ACCIDENTELLES 


ASPHYXIE. 


Etouffement,  angoisse, 
anxiété,  vertiges,  perte 
de  eoniiaissaiice.  Bouf- 
fissure et  lividité  du  vi-| 
sage.  Marbrures  viola- 
cées à la  peau. 


Après  immersion  dans  l’eau. 


Asphyxie 
par  submersion. 


A la  suite  d’une  strangulation,  de  'i 
la  déglutition  d’un  corps  étranger  | 
ou  par  toute  action  mécanique.  ) 


Aspliyxie 
par  sullocation. 


Après  un  séjour  plus  ou  moins  pro-'t  Asphyxie  par 
longé  dans  un  milieu  mé])hiliquc!  insufusance  ou 
ou  dans  un  fluide  irrespirable.  ;vicialionde  l'air. 


ÎSvmplômcs  violents  et  rapides.  Vomissements,  coliques. 
8oil  extrême,  douleurs  aiguës;  ou  bien  stupclaclion,  pros- 
tration, phénomènes  nerveux. 

■ 

Intoxication  lente  et  jirogressive.  Anémie,  altération  du  sang, 
amaigrissement,  éruptions,  palpitations,  cachexie. 


Empoisonne- 
ment aigu. 

Empoisonne- 
ment lent  ou 
chronique. 


FRACTURES 

ET 

LUXATIONS. 


(Déformation,  douleur,  mobilité,  crépitation  osseuse  à la  suite) 
d’un  coup,  d’une  chute,  d’un  effort,  etc.  j 

iDéplacement  d’une  extrémité  osseuse  au  niveau  d’une  avti-'^ 
/ ciilation.  IMouvcmcnts  impossibles  ou  dilflciles.  Déforma-i 
\ tiou  articulaire.  ’ 


Fracture. 


Luxation. 


PLAIES 

ET 

CONTUSIONS. 


Meurtrissure,  ecchymose  de  la  peau  à la  suite  d’une  vio-)  p 
Icucc  extérieure,  sans  division  des  tissus.  ) usion. 

Division  on  perforation)^^^*'^*  d’intoxication  consécutive.  | Plaie  simple, 
des  tissus.  Hémorra-/ [nioxication  consécutive.  Infection)  Plaie 
gie-  ; purulente.  Prostration.  ) empoisonnée. 


BRULURES 

ET 

FROIDURES. 


GANGRÈNE. 


(Lésion  superficielle  ou  profonde  produite  par  l’action  directe) 
du  feu  ou  d’un  corps  à température  élevée.  i 

Lésion  produite  par  le  froid.  Rougeurs,  ulcération,  gangrène') 
consécutive,  j 

[ Point  de  lésion  locale.  Engourdissement,  somnolence,  assou-) 
\ pissement  occasionné  par  le  froid.  j 


Brûlure. 

Engelure. 

Léthargie 

frigoi'ique. 


Dessiccation  et  racornissement  de  la  partie  mortifiée. 
Infiltration,  gonflement,  œdème  et  putréfaction. 


1 Gangrène  sèche. 

i Gangrène 
humide. 


ULCÈRES. 


'Fond  rouge  vif,  sans  bourgeons  charnus.  Bords  luméfiésjv  Ulcère 
I peau  environnante  enflammée,  sans  engorgement.  Marclief  inflammatoire, 
rapide.  ) 

ipond  grisâtre,  dur,  lisse,  bords  indurés,  peau  «''voisinanter^j^^j,^ 

I p;de,  membre  engorgé.  ) 

/Fond  violacé,  bourgeonnant.  Bords  engorgés,  pAteiix.  Gon-)  Ulcère 

flement  du  membre.  Varices.  ) variqueux. 

Fond  noirâtre,  gangréneux,  primitivement  recouvert  par  deslUlcèrc  scrofiilo- 
anipoules  ou  des  bulles  emplies  d’une  sérosité  roussfitre.  i ‘tiberculeux. 

Fond  jaune  sale  ou  grisAtre,  A contours  violacés,  recouvert)  Ulcère 
d'une  sanie  pulpeuse  exhalant  une  odeur  repoussante.  Ul-^  syphilitique. 

, cératioQS  souvent  rongeantes  ou  phagédéuiques.  ^ 
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iischare  produite 
ipnr  un  cautère. 


Eruption 
fvésiculeusc  du 
thapsia. 


l 'Pointes  de  feu 


Rubéfaction 
^TOduitc  par  des 
sinapismes. 


III.  - 


Ampoule  consécu- 
tive à l’application 
d’un  vésicatoire. 


Soulèvement 
ecchymotique  de 
la  peau  par  une 
application  do 
ventouses. 

> 


Effets  comparatifs  des  révulsifs  les  plus  usuels. 


Grands  Maux. 
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APPENDICE  — MANUEL  DU  MALADE 

GUIDE  DU  MALADE  CONSULTANT 

Jeunes  ou  vieux,  faibles  ou  forts,  la  maladie  nous  aborde  et  nous 
frappe  de  deux  façons  bien  distinctes;  elle  s’empare  de  notre  organisme 
suivant  deux  modes  bien  différents  qui  ne  sauraient  être  combattus  par  les 
mêmes  moyens  ni  d’après  une  seule  méthode. 

Le  système  de  défense,  au  contraire,  doit  toujours  être  de  point  en 
point  opposé  au  système  d attaque  ; aussi  le  meilleur  médecin,  comme 
le  général  le  plus  habile,  est-il  celui  qui,  possédant  une  science  suffisante 
et  doué  d’une  instinctive  perspicacité,  connaît  encore  le  mieux,  dans  son 
art,  la  stratégie  et  la  tactique. 

Quand  l’invasion  du  mal  est  brusque,  rapide,  aiguë,  le  malade,  pris  à 
l’improviste,  conserve  rarement  la  faculté  de  se  défendre  lui-même.  Son 
parti  le  plus  sage  est  de  remettre  alors  ses  pouvoirs  au  médecin  de  son 
choix  et  celui-ci,  désormais,  est  investi  de  l’ingrate  et  difficile  mission  de 
lutter  pour  son  client,  de  veiller  sur  lui,  d’employer  à son  salut  tout 
son  talent,  tout  son  zèle  et  toute  sa  conscience,  — quand  il  en  a. 

La  maladie,  comme  il  arrive  si  souvent,  ne  présente-t-elle,  au  con- 
traire, aucun  début  précis,  aucune  régularité  d’allure?  Sans  être  forcé 
de  s’aliter,  sans  même  rien  changer  à ses  habitudes,  le  malade  ne 
souffre-t-il  que  d’un  mauvais  état  constitutionnel  engendrant  une  série 
plus  ou  moins  continue  d’accidents  et  de  phénomènes  chroniques,  les 
conditions  changent  du  tout  au  tout;  et  si  l’homme  de  l’art  doit  être 
encore  consulté  sur  la  nature  du  mal  et  sur  les  moyens  les  plus  propres 
à le  combattre,  le  malade,  à chaque  instant,  à toute  heure  de  son  exis- 
tence, est  obligé,  par  la  variabilité  même  des  accidents  qu’il  éprouve, 
d’être  son  propre  médecin. 

Comment  le  sera-t-il,  cependant,  s’il  ignore  tous  les  bienfaits  qu’il 
peut  retirer  de  l’observance  d’une  bonne  hygiène?  toutes  les  améliorations 
qu’il  peut  obtenir  d’un  régime  judicieusement  institué,  tous  les  soula- 
gements qu’il  peut  attendre  d’une  médication  rationnelle,  parfaitement 
adaptée  à son  mode  spécial  de  malaise  et  de  souffrance?... 

Il  importe  donc  au  plus  haut  point  qu’il  soit  instruit,  qu’il  se  connaisse, 
et  par  conséquent,  qu’il  soit  apte,  d’abord,  à s’étudier,  à s’interroger,  à 
se  juger,  à se  comprendre,  à faire  en  un  mot,  l’examen  physiologique  de 
son  corps  avec  la  même  facilité  qu’il  ferait,  en  scrutant  le  fond  de  sa 
pensée,  son  examen  de  conscience.  « Connais-toi  toi-même,  » répètent 
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les  sages  depuis  trois  mille  ans  ; et  la  connaissance  complète  de  soi 
implique  assurément  l’étude  de  l’être  physique  au  moins  autant,  sinon 
plus,  que  celle  de  l’être  moral. 

Pour  donner  à chacun  cette  instruction  préliminaire  dont  il  serait 
puéril,  aujourd’hui,  de  contester  l’iltilité,  l’urgence  absolue  de  vulgariser 
la  science  médicale  s’impose  d’elle-môme,  et  s’il  m’est  permis  d’en  Juger 
par  la  faveur  extraordinaire  avec  laquelle  cet  ouvrage  même  est 
accueilli,  par  les  hauts  encouragements,  les  nombreux  témoignages  de 
confiance  et  d’intérêt  que  veulent  bien  m’adresser  mes  lecteurs,  je  suis 
dûment  autorisé  à croire,  malgré  ce  qu’en  ont  pu  dire  quelques  esprits 
chagrins,  que  des  livres  du  genre  de  celui-ci,  pour  mériter  à tel  point 
l’approbation  du  public  intelligent,  doivent  certainement  rendre  à l’hu- 
manité quelques  bons  services. 

Tous  mes  confrères  n’ont-ils  point  d’ailleurs,  chaque  jour,  l’occasion 
de  constater,  comme  moi,  combien  les  malades,  ignorant  les  plus 
simples  notions  d’anatomie  et  de  physiologie  humaines,  sont  inhabiles  à 
répondre  d’une  façon  satisfaisante  aux  questions  qui  leur  sont  néces- 
sairement posées  ?...  Il  n’en  est  certainement  pas  un,  sur  cent,  qui  puisse 
rendre  un  compte  exact  et  raisonné  de  ce  qu’il  éprouve  ; qui  n’exagère  ses 
souffrances  ou  ne  s’en  inquiète,  au  contraire,  pas  assez  ; qui  ne  les  inter- 
prète au  rebours  de  tout  bon  sens  ou  de  toute  raison,  qui  ne  s’égare  dans 
des  détails  oiseux  dont  nous  n’avons  que  faire  et  qui,  parfaitement  inca- 
pable de  discerner  une  médication  rationnelle  d’un  traitement  empirique, 
un  médecin  loyal  d’un  imposteur,  n’essaye  aveuglément  de  tous  les  sys- 
tèmes, de  toutes  les  méthodes;  ne  se  jette,  à corps  perdu,  — c’est  le 
niot,  — dans  le  piège  que  lui  tendent  sans  cesse  tous  les  marchands  de 
santé,  depuis  le  professeur  à la  Faculté  qui  bat  la  grosse  caisse  du  haut 
de  sa  chaire,  jusqu’à  l’herboriste  du  coin  qui  lui  vend  en  cachette  un  re- 
mède secret. 

Plus  insuffisantes  encore,  sont  ces  consultations  « par  correspondance  » 
que  les  malades  écrivent  si  volontiers  et  qui  presque  toujours  nécessitent, 
avant  qu’il  soit  possible  au  médecin  de  se  former  une  juste  opinion  de  la 
maladie  pour  laquelle  il  est  consulté,  l’ennuyeux  échange  de  plusieurs 
lettres. 

Il  faut  bien  reconnaître,  pourtant  que  cette  façon  commode  de  prendre 
à distance  et  sans  déplacement,  l’avis  d’un  médecin  qui  lui  inspire  con- 
fiance, n’est  pas  sans  présenter  quelques  réels  avantages  au  malade  qui 
veut  bien  y recourir.  Les  femmes,  souvent,  sont  arrêtées  quand  elles  ont 
à faire  de  pénibles  aveux,  par  la  crainte  de  subir  l’interrogatoire  et  les 
explorations  quelquefois  brutales  de  certains  médecins;  un  grand 
nombre  de  malades  sont  retenus  au  lit;  beaucoup  d’autres,  pour  des  rai- 
sons majeures,  désirent  être  traités  incognito.*.,  etc. 
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La  consultation  par  correspondance  n’a  donc  pas  besoin  d’être  justifiée- 
Elle  est  nécessaire  et  pratique  ; elle  peut  même  offrir  plus  de  garanties 
qu’une  simple  consultation  verbale,  quand  le  médecin  veut  bien,  à tête 
reposée,  y consacrer  tout  le  temps  qü’elle  exige. 

Mais  de  quelque  façon  que  ce  soit,  verbalement  ou  par  écrit,  le  ma- 
lade, avant  de  s’adresser  au  médecin,  ne  saurait  trop  s’interroger,  s’exami- 
ner lui-même,  se  rendre  compte  de  ce  qu’il  éprouve,  se  mettre  en  me- 
sure, enfin,  de  donner  aux  questions  qui  lui  seront  posées,  des  réponses 
précises.  A cette  condition  seulement,  la  consultation  qu’il  va  demander 
. lui  sera  profitable,  utile,  avantageuse.  S’il  brouille  le  médecin,  s’il  l’égare 
ou  l’ennuie,  s’il  se  dérobe,  à tout  moment,  à l’interrogatoire  méthodique 
de  l’homme  de  l’art,  celui-ci  finira  certainement  par  lui  rédiger  une  or- 
V donnance;  — il  n’est  pas  embarrassé  pour  si  peu,  — niais  ce  sera  bien 
un  hasard,  si  le  remède,  heureusement  inoffensif  en  pareil  cas,  procure 
quelque  soulagement  à ce  malheureux  client  qui  ne  l’en  absorbera  pas 
moins  en  toute  confiance  et  les  yeux  fermés. 


CONNAISSANCES  INDISPENSABLES  AU  MALADE  CONSULTANT 

Sans  être  tenu  de  connaître,  dans  tous  ses  détâils,  la  structure  et 
le  fonctionnement  des  merveilleux  appareils  de  l’économie  humaine, 
il  est  bon  que  le  malade,  avant  de  se  présenter  au  médecin,  possède 
au  moins  quelques  notions  précises  sur  la  situation  de  ses  principaux 
organes  ; qu’il  soit,  par  exemple,  bien  sûr,  qu’à  droite  se  trouve  le 
foie,  le  cœur  à gauche  ; que  l’estomac  n’est  pas  dans  la  poitrine  et  qu’il 
ne  peut  « se  décrocher  » ; que  les  muscles  ne  sont  pas  les  nerfs;  qu’il 
est  impossible  au  sang  de  « se  tourner  » ou  de  « se  glacer  » ; que  les 
« humeurs  » malfaisantes  n’existent  pas  ; que  les  accidents  attribués 
au  « lait  répandu  » sont  purement  imaginaires  ; que  cent  autres  théo- 
ries enfin,  imaginées  par  des  charlatans  et  propagées  par  des  com- 
mères, n’ont  absolument  aucune  valeur. 

Un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  les  vignettes  explicatives  insérées  ci- 
dessous,  lui  montrera,  mieux  qu’une  fastidieuse  description,  comment  le 
' corps  humain  peut  être  divisé  en  régions,  en  départements,  pour  ainsi 
: dire,  qui  lui  permettront  d’assigner  au  docteur  le  siège  précis  de  ses 
souffrances  ; de  déterminer  ou  de  soupçonner  lui-même  le  viscere 
dont  elles  émanent;  de  comprendre  quelles  conséquences  immédiates 
I ou  lointaines  peut  avoir  la  maladie  de  tel  ou  tel  organe  selon  les  rap- 
I ports  de  ce  dernier  avec  les  organes  voisins. 

* Pour  se  auider  dans  cet  examen  tout  intime,  le  malade  peut  prévoir 
d’abord  les  plus  importants,  au  moins,  des  renseignements  qui  lui 
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seront  demandés  et  chercher  à les  formuler  d’avance  en  termes  nets 
et  précis.  L’absolue  vérité  doit  toujours  sortir  de  sa  bouche  et  son 
propre  intérêt  lui  commande,  avant  tout,  de  ne  rien  taire,  de  ne  rien 
déguiser,  par  un  sentiment  de  pudeur  exagérée  ou  de  ridicule  honte, 
de  ce  qui  pourrait  éclairer  le  diagnostic  et  décider  du  choix  de  la 
médication. 


Région 

cervicale. 

R.  siisépi- 
neuse. 
Sommet  du 
poumon. 
R.  sous-épi- 
ncusc. 

R. intercos- 
tale. Plèvre. 
Poumons 

Reins. 


R.  lombaire. 

Flanc  droit. 

R.  sacrée. 
Sacrum. 


Régions  anatomiques  du  corps  humain,  avec  la  situation  occupée 
par  les  principaux  viscères. 


I 

1 

Le  médecin,  répète-t-on  chaque  jour,  est  un  confesseur.  Il  l’est  ' 
d’autant  plus,  en  effet,  qu’il  sait  lire  sur  les  visages  mieux  que  le 
prêtre,  et  deviner,  au  besoin,  ce  que  l’on  tient  le  plus  à lui  cacher. 
Étant  lui-même  du  monde,  il  en  voit  de  près  tous  les  défauts,  tous  les 
vices,  toutes  les  misères  et  loin  d’anathématiser  le  pénitent  contrit  ou 
de  le. menacer  en  vain  du  feu  de  l’enfer,  il  le  « brûle  » aussitôt  lui- 
même,  — à la  pierre  infernale  — si  c’est  utile,  et  dans  tous  les  cas  lui 
donne  ses  soins,  le  rassure,  le  guérit  enfin,  quand  c’est  possible,  en 
lui  recommandant,  pour  toute  mortification,  de  ne  pécher  plus.  ^ 
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Chaque  médecin,  dans  une  consultation  verbale,  interroge  le  malade 
à sa  manière  et  celui-ci  ne  doit  se  préoccuper,  alors,  que  de  répondre 
catégoriquement  aux  questions  qui  lui  sont  adressées. 

Dans  la  consultation  écrite,  les  renseignements  sont  au  contraire 
d’abord  fournis  par  le  malade  lui-même,  mais  avec  tant  de  lacunes, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  avec  si  peu  de  logique  et  de  méthode,  qu’il  est 
rarement  possible,  sur  de  tels  documents,  de  se  faire  une  opinion  et 
de  formuler  une  médication  sérieuse. 

Pour  obvier  à cet  inconvénient,  un  grand  nombre  de  praticiens  ont 
eu  l’ingénieuse  idée  de  rédiger  des  Questionnaires  qui,  sollicitant  une 
réponse  directe,  ne  permettent  pas  au  malade  de  se  perdre  dans  des 
digressions  inutiles  et  rapportent  au  médecin,  sans  confusion  ni  ver- 
biage, tous  les  éléments  nécessaires  au  diagnostic. 

Guides  précieux  pour  le  malade  qui  peut,  à loisir,  s’étudier  ainsi 
lui-même  et  ne  répondre  à la  demande  posée  qu’ après  mûre  réflexion, 
ces  questionnaires,  cependant,  sont  trop  souvent  un  peu  prolixes  ou, 
tout  au  contraire,  trop  énigmatiques  quelquefois.  Quoique  d’une  con- 
cision relative,  celui  dont  je  me  sers  dans  ma  pratique  quotidienne  et 
que  je  reproduis  ici,  ne  m’a  jamais  laissé,  jusqu’à  présent,  dans  le 
doute  ou  l’embarras  quand  le  malade  s’est  appliqué  à le  remplir  avec 
toute  la  sincérité  désirable  ; encore  est-il  sans  inconvénient  de  sup- 
primer ou  de  laisser  sans  réponse,  suivant  les  cas,  telle  ou  telle  partie 
des  questions  qu’il  renferme. 

QUESTIONNAIRE 


Le  malade  doit  seulement  répondre  quand  il  est  en  mesure  de  donner  un 
renseignement  positif  et  négliger  toutes  les  questions  qui  ne  comporteraient 
qu’une  réponse  négative. 

Antécédents.  — Quel  est  votre  âge  ? Votre  profession  ? Votre  genre  de  vie  ? 

Quel  a été  votre  état  de  santé  jusqu’à  présent? 

Êtes-vous  sujet  à la  maladie  dont  vous  êtes  atteint?  Vos  père  et  mère  en 
ont-ils  été  attaqués  ? L’avez-vous  gagnée  de  quelquun?  N est-elle  point  le  ré- 
sultat de  quelque  excès,  de  quelque  mauvaise  habitude?  Depuis  quelle  époque 
a-t-elle  commencé  ? Gomment  vous  a-t-elle  pris  ? A-t-elle  été  déjà  traitée  et 

par  quels  moyens  ? . . i i , 

Phénomènes  actuels.  - Voies  digestives  : - Avez-vous  la  langue  sè- 

che  ? Est-elle  couverte  d’un  enduit  épais,  gris,  jaune,  blanc  ? Avez-vous  perdu 
l’annétit’  Vous  sentez-vous  du  dégoût  pour  les  aliments?  des  envies  de  vomir? 
Éprouvez-vous  un  mauvais  goût  dans  la  bouche  ? des  renvois  âcres,  brûlants  ? 
Vos  digestions  sont-elles  lentes,  difficiles,  accompagnées  d’éructations  ga- 
zeuses de  borborygmes  ? Vomissez-vous  ? à jeun  ? après  les  repas  ? Quelle  est 
la  nature  des  vomissements?  Avez-vous  parfois  vomi  du  sang  ? des  matières 
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noirâtres  analogues  à du  marc  de  café  ? Souffrez-vous  au  creux  de  l’estomac? 
Ces  ilouleurs  sont-elles  des  élancements  ou  des  pesanteurs  ? Éprouvez-vous 
des  coliques?  Êtes-vous  sujet  à la  diarrhée,  à la  constipation?  Avez -vous, 
quelquefois,  remarqué  du  sang,  des  vers,  dans  les  garde-robes?... 

Sécrétions.  — Transpirez-vous  facilement?  le  jour  ou  la  nuit?  Les 
sueurs  sont-elles  générales,  ou  limitées  à un  seul  point  du  corps  ? Êtes-vous 
sujet  aux  dartres,  aux  éruptions,  aux  boutons,  aux  démangeaisons  ? Avez- 
vous  eu  la  jaunisse  ? s’est-elle  produite  après  de  violentes  douleurs  dans  le 
flanc  droit?  Souffrez-vous  des  reins?  constamment  ou  par  intervalles?  L’urine 
est-elle  rare,  abondante,  claire,  foncée,  bourbeuse,  mêlée  de  glaires,  de  pus, 
de  sperme,  de  sang  ? Contient-elle  des  graviers,  de  Talbumine,  du  sucre  ? 
L'rinez-vous  souvent  et  sans  difficulté  ? 

Voies  respiratoires.  — Circulation.  — Souffrez-vous  de  la  gorge?  La 
voix  est-elle  enrouée,  affaiblie,  éteinte?  Toussez-vous?  La  toux  est-elle  sèche, 
grasse,  quinteuse  ? Crachez- vous  ? à quel  moment  du  jour  ou  de  la  nuit  ? 
Quelle  est  la  quantité,  la  couleur,  l’épaisseur  des  crachats  ? Avez-vous  craché 
du  sang?  en  crachez-vous  encore?  Éprouvez-vous  de  l’oppression?  constam- 
ment, ou  par  accès?  Souffrez  vous  en  quelque  point  de  la  poitrine?  entre 
les  épaules  ? Ressentez-vous  des  palpitations  ? Êtes-vous  sujet  aux  syn- 
copes ? Quel  est,  en  une  minute,  le  nombre  des  battements  du  pouls  ? 

Système  nerveux.  — Locomotion.  — Dormez-vous  bien  ? Êtes-vous 
sujet  à des  bizarreries  d’humeur,  à des  maux  de  tête,  à des  névralgies,  à des 
crampes,  à des  éblouissements,  à des  vertiges  ? à de  violentes  crises  de  nerfs  ? 
Les  sentez-vous  approcher  ? Au  moment  de  l’accès,  perdez-vous  connais- 
sance ? Êtes  vous  frappé  d’engourdissement,  de  paralysie?  Éprouvez-vous 
des  troubles  de  la  vue,  des  bourdonnements,' des  tintements  d’oreille  ? Avez- 
vous  maigri,  perdu  vos  forces?  Vos  jambes  enflent-elles  quelquefois? 
Souffrez-vous  de  douleurs  articulaires? 

La  femme  doit  répondre  en  outre  aux  questions  suivantes  : Êtes- 
vous  mariée?  veuve  ? enceinte  ? Avez-vous  eu  déjà  des  enfants?  les  avez-vous 
nourris  ? Vos  couches  ont-elles  été  bonnes  ? Êtes-vous  encore  réglée?  régu- 
lièrement? abondamment?  Combien  de  temps  durent  vos  règles?  les 
attendez-vous  ? Êtes-vous  sujette  aux  flueurs  blanches?  aux  hémorragies? 
Éprouvez-vous  des  douleurs,  dos  élancements,  des  tiraillements  dans  le  bas- 
ventre  ? 

Pour  un  jeune  enfant  il  est  utile  de  répondre  encore  aux  questions  : 
Quel  est  très  exactement  son  âge?  Est-il  bien  conformé?  comment  le  nourrit- 
on  ? A-t-il  fait  ses  dents  ? Combien  en  a-t-il  actuellement  ? A-t-il  souffert 
pour  les  mettre  ? A-t-il  le  ventre  gros  ? Rend-il  des  vers,  de  la  diarrhée  verte  ? 
A-t-il  eu  des  gourmes  ? Dort-il  tranquille  ? Est-il  inquiet,  triste,  agité,  sujet 
aux  convulsions?  Se  plaint-il  parfois  de  souffrir  de  la  tête? 

Après  avoir  nettement  répondu  à ces  diverses  questions,  il  est  bien 
entendu  que  le  malade,  s’il  a quelque  observation  à présenter,  quel- 
que détail  intéressant  <à  faire  connaître,  ne  doit  point  négliger  d'en 
l»aider.  Une  particularité,  même  de  peu  d’importance,  peut  souvent 
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jeter  une  vive  lumière  sur  un  ensemble  de  phénomènes  obscurs  et  fa- 
ciliter singulièrement  le  diagnostic.  Le  narrateur,  cependant,  aura 
toujours  soin,  dans  ses  descriptions,  d’éviter  toute  emphase,  tout  récit 
pompeux  des  accidents  qu’il  éprouve,  de  se  tenir  en  garde,  enlin, 
contre  les  trop  faciles  écarts  de  son  imagination. 

Selon  les  réponses  qui  lui  sont  faites,  le  médecin  détermine  la  na- 
ture de  la  maladie,  en  découvre  les  causes,  en  pronostique  la  marche, 
l’issue,  les  complications  possibles  et  finalement,  dans  une  ordonnance 
claire  et  précise,  que  le  malade  doit  suivre  de  point  en  point,  il  indique 
les  moyens  les  plus  rationnels  de  combattre  le  mal  et  de  le  guérir. 


ADMINISTRATION  DES  MÉDICAMENTS 


Pour  celui  qui  souffre  et  désire  être  promptement  soulagé  de  ses 
maux,  ce  n’est  pas  tout  que  d’avoir  appris  d’un  médecin  par  quels 
moyens  il  lui  sera  possible  de  calmer  ses  souffrances  et  de  reconquérir 
la  santé  perdue. 

Il  est  essentiel,  encore,  qu’il  se  pénètre  bien  des  indications  de  l’or- 
donnance; qu’il  les  comprenne  et  sache  mettre  en  pratique  sans  les 
exagérer  ni  les  atténuer,  les  diverses  prescriptions  qui  lui  ont  été  in- 
diquées dans  la  juste  mesure  où  elles  doivent  être  surtout  eflicaces. 

L’administration  de  certains  médicaments  exige,  d’ailleurs,  des  pré- 
cautions, des  manipulations  plus  ou  moins  minutieuses  ou  compli- 
quées, qu’il  est  indispensable  de  connaître.  L’application  de  certains 
agents  thérapeutiques  ne  peut  môme  être  faite  que  par  des  mains  expé- 
rimentées; il  est  donc  absolument  utile  que  le  malade  ou  ses  seivi- 
teurs  soient  instruits  de  cet  art  de  soigner  ceux  qui  souffrent,  que  les 
femmes  excellent  à pratiquer  et  qui  peut-être,  autant  que  la  couture 
et  le  piano,  devrait  entrer  dans  le  programme  d’éducation  de  toute 

jeune  fille. 


MÉDICAMENTS  EMPLOYÉS  A L’INTÉRIEUR 


ADMINISTRATION  DES  M É DI  C A M E NTS  SOL  I D ES  ET  LIQUIDES 

■ Poudres.  - Pilules.  - Cachets,  etc.  - L’arsenal  lliérapeu- 
tique  est  encombré  de  médicaments  que  les  médecins  et  les  pharma- 


ÉtvmoloEies  - Pit-uls  : pilula,  petite  boule.  - Potion  i polare,  boire . 
Etymologies  p^traire  — Looch  : mot  arabe,  médicament 

— Electuaihe  : ebpere,  choisii,  extrair  . , , ^ Um  vvmciATrnN  • 

liquide,  sucré.  - Inhalation  i inludare,  porter  eu  dedans.  - • 

pulvis,  poussière. 
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ciens  s’évertuent  à présenter  aux  malades  sous  les  formes  les  plus 
variées  et  les  plus  agréables. 

Certaines  de  ces  préparations,  solides  et  dures,  telles  que  les  poudres, 
les  pilules,  les  granules,  les  capsules,  les  cachets,  etc.,  sont,  en  général, 
facilement  acceptées  par  le  malade  qui  les  prend  sans  répugnance  et 
sans  difficulté.  Les  poudres  amères  ou  nauséeuses,  soigneusement 
enrobées  dans  un  pain  azyme,  les  pilules  et  les  capsules  volumineuses, 
peuvent  être  administrées  dans  une  cuillerée  d’eau  ou  de  tisane,  entre 
deux  couches  de  confitures,  ou  dans  la  cavité  d’un  pruneau  bien  cuit 
dont  on  a retiré  le  noyau.  La  poudre  de  calomel,  si  souvent  prescrite 
aux  enfants,  ne  doit  être  jamais  donnée  que  dans  une  cuillerée  d’eau 
sucrée,  à longue  distance  de  toute  boisson  acide,  qui  d’un  médicament 
inofîensif  pourrait  faire  un  poison  dangereux. 

Potions.  — Sirops.  — Vins.  — Teintures.  — Les  préparations 
liquides  ou  sirupeuses,  les  potions,  loochs,  sirops,  vins,  élixirs,  etc.,  se 
prennent,  suivant  l’indication  du  médecin,  par  petites  ou  grandes 
cuillerées,  à des  intervalles  réguliers,  indiqués  sur  l’ordonnance.  Cer- 
tains sirops  peuvent  être  délayés  dans  une  petite  quantité  d’eau  ou  de 
tisane  adjuvante.  Quelques  médicaments  particulièrement  actifs,  les 
teintures,  les  éthers,  le  laudanum,  les  liqueurs  arsenicales,  etc.,  doivent 
être  minutieusement  dosés  au  moyen  d’un  compte-gouttes,  et  pris 
exactement  aux  heures  et  dans  les  conditions  fixées  par  le  docteur. 

Huiles.  — On  a imaginé  bien  des  moyens  d’administrer  l'huile  de 
foie  de  morue,  d’une  si  répugnante  odeur  et  d’un  goût  si  détestable.  Le 
meilleur  consiste  à plonger  préalablement  dans  un  mélange  de  huit 
parties  d’eau-de-vie  pour  deux  parties  d’eau,  la  cuillère  qui  doit  servir 
à l’ingestion  de  l’huile,  puis  à se  laver  là  bouche  avec  le  même  mélange 
aussitôt  après  la  déglutition  du  corps  gras.  L'huile  de  ricin,  si  fréquem- 
ment employée  dans  la  médecine  des  enfants,  peut  être  donnée  en 
émulsion,  battue  dans  du  bouillon  froid,  dans  un  lait  de  poule,  ou  du 
café  noir  très  fort.  Quelques  personnes  préfèrent,  toutefois,  la  mêler 
au  jus  de  citron,  dont  l’acidité  prévient  les  nausées  en  masquant 
l’écœurante  saveur  de  l’huile. 

Tisanes.  — Destinées  à désaltérer  le  malade,  les  tisanes  se  prépa- 
rent de  différentes  façons,  suivant  le  degré  de  solubilité  des  éléments 
dont  elles  se  composent.  Une  simple  solution  suffit  quand  le  médica- 
ment consiste  en  une  substance,  un  sel,  un  sirop  plus  ou  moins 
solubles,  l’acide  tartrique,  lagomme,  le  sirop  de  cerises,  par  exemple,  etc. 
La  macération  prolongée  dans  l’eau  froide  est  nécessaire  quand  il  s’agit 
de  dépouiller  certains  végétaux  ligneux;  le  quassia,  le  quinquina,  la 
gentiane,  etc.  On  doit  recourir  à l'infusion,  c’est-à-dire  à l’immersion 
dans  l’eau  bouillante  pendant  Quelques  minutes,  si  l'on  veut  obtenir  le 
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principe  actif  des  feuilles  ou  des  Heurs  médicinales^  le  thé,  le  tilleul, 
riiysope,  l’oranger,  la  bourrache,  la  violette,  etc.  ; à la  décoction,  c’est- 
à-dire  à l’ébullition  continue,  jusqu’à  réduction  d’une  partie  du  liquide, 
quand  il  s’agit  de  traiter  les  graines,  les  racines  ou  les  écorces  de 
quelques  plantes,  l’orge,  le  riz,  le  gruau,  le  lichen,  les  fruits  pecto- 
raux, la  chicorée,  etc. 

Modérément  sucrées,  les  tisanes  sont  données  à volonté,  froides  ou 
chaudes,  suivant  l’indication  du  médecin.  L’eau  vineuse  et  ie  grog  à 
l'eau-de-vie,  constituent,  dans  la  plupart  des  cas,  les  meilleures  tisanes. 

Apozèmes.  — On  désigne,  sous  le  nom  à'apozèmes,  des  macérations 
ou  des  décoctions  concentrées,  actives,  différant  des  tisanes  en  ce 
qu’elles  doivent  être  prises  plus  spécialement  à certaines  heures  de  la 
journée,  d’après  des  indications  précises. 

Les  apozèmes  vermifuges  au  cousso  ou  à la  racine  de  grenadier  et 
Yapozème  hlanc,  ou  décoction  blanche  de  Sydenham,  sont  ordinairement 
préparés  par  le  pharmacien.  L’apozème  d'oseille  ou  bouillon  aux  herbes, 
usité  comme  laxatif,  se  prépare  en  faisant  bouillir  dans  un  litre  d’eau 
salée,  où  l’on  amis  fondre  une  noix  de  beurre,  quelques  feuilles  fraîches 
de  laitue,  d’oseille,  de  poirée  et  de  cerfeuil. 

Sucs  d’herbes.  — Plus  actifs  que  les  tisanes,  les  sucs  d'herbes 
s’obtiennent  en  pilant  ensemble,  dans  un  mortier,  plusieurs  plantes 
médicinales  dont  on  exprime  le  suc  pour  le  filtrer  encore  avant  de  s’en 
servir.  Le  suc  d'herbes  dépuratif,  que  l’on  prend  au  printemps,  est 
fourni  par  un  mélange,  à parties  égales,  de  feuilles  fraîches  de  laitue, 
de  fumeterre,  de  cresson  et  de  chicorée. 

Eaux  minérales;  — Un  grand  nombre  d'eaux  minérales  sont  pres- 
crites comme  eaux  de  table  et  servent  à couper  le  vin  au  moment  des 
repas.  Quelques-unes,  les  eaux  sulfureuses  entre  autres,  doivent  être 
prises  le  matin,  à jeun,  pures  ou  coupées  de  lait.  On  y mêle  aussi 
quelquefois  un  sirop  balsamique,  celui  de  Tolu,  par  exemple,  pour  en 
masquer  la  désagréable  saveur. 

Vomitifs.  — Les  vomitifs  dont  on  fait  le  plus  souvent  usage  sont 
V ipécacuanha  et  V émétique  ou  tartre  stibié. 

Aux  tout  jeunes  enfants  on  ne  prescrit  guère  que  le  sirop  d'ipéca,  à 
la  dose  de  deux  à trois  cuillerées  à café  ; mais  il  n’est  pas  rare  que  ce 
seul  médicament  ne  produise  aucun-effet  ; aussi  vaut-il  mieux  toujours, 
quel  que  soit  l’âge  de  l’enfant,  ajouter  au  sirop  quelques  centigrammes 

de  poudre.  , „ , 

Aux  adultes  l’ipéca  doit  être  donné  sous  cette  derniere  forme,  dans 

«ne  grande  quantité  d'eau  tiède,  à la  dose  de  t à 3 grammes.  Il  peut 
être  utile,  toutefois,  chez  lessujets  robustes,  de  l'associer  a 3 ou  10  cen- 
tigl'ammes  de  tartre  stibié. 
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Le  vomitif  est  généralement  pris  en  trois  doses,  à cinq  minutes  d’in- 
tervalle et  chaque  fois  dans  un  grand  verre  d’eau  chaude  ou  d’une  in- 
fusion légère  de  fleurs  de  mauve  ou  de  tilleul.  Il  est  bon  de  marcher 
un  peu,  sans  se  refroidir,  pour  faciliter  l’action  du  médicament  et  de 
boire  encore,  après  chaque  vomissement  un  verre  d’eau  tiède.  Quand 
la  deuxième  dose  a donné  de  suffisants  résultats,  le  malade,  s’il  se  sent 
trop  fatigué,  peut  s’abstenir  de  prendre  la  troisième.  Il  doit  alors  se 
tenir  tranquille  et  garder  la  diète  au  moins  une  heure  ou  deux  après 
les  derniers  vomissements. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  d’administrer  à un  jeune  enfant  une  po- 
tion vomitive.  On  n’y  parvient  guère  qu’en  plaçant  sur  ses  genoux  le 
petit  malade.  Après  l’avoir  couché  sur  le  dos,  on  lui  pince  doucement 
le  nez  et  l’on  profite,  pour  lui  ingurgiter  le  sirop,  du  moment  où  il 
ouvre  la  bouche.  11  crie,  alors,  mais  immédiatement  on  le  relève  et  le 
médicament  est  aussitôt  avalé. 

Purgatifs.  — C’est  le  matin,  à jeun,  que  doivent  être  pris  la  plupart 
des  purgatifs  : limonades,  huile  de  ricin,  eaux  salines  naturelles,  etc., 
en  une  seule,  deux  ou  trois  fois,  à quelques  minutes  d’intervalle, 
suivant  la  quantité  du  liquide.  Dès  que  l’action  commence  à se  mani- 
fester, on  la  seconde  utilement  en  buvant  quelques  tasses  de  bouillon 
aux  herbes,  de  tilleul  ou  de  thé  léger.  Les  refroidissements,  en  tout 
cas,  doivent  être  soigneusement  évités  au  cours  de  la  purgation,  de 
même  que  toute  alimentation  copieuse.  Les  laxatifs  doux,  la  magnésie, 
la  rhubarbe,  la  podophylle,  les  grains  de  santé,  l’aloès,  n'agissant 
qu’avec  une  certaine  lenteur,  peuvent  être  pris  au  repas  du  soir,  ou, 
plus  tard  encore,  à l’heure  du  coucher. 

Tous  les  instruments  et  les  ustensiles  usuels,  la  cuiller,  le  verre,  la 
tasse,  suffisent  ordinairement  à l’administration  des  médicaments  par 
les  voies  digestives.  Dans  certains  cas,  cependant,  le  malade  étant 
absolument  cloué  dans  son  lit,  doit  recevoir,  au  moyen  d’une  pipette, 
ou  puiser  lui-même  dans  un  récipient,  à l’aide  d’un  tube  ou  d’un  cha- 
lumeau, les  aliments  et  les  remèdes  qui  lui  ont  été  prescrits. 

ADMINISTRATION  DES  GAZ  ET  DES  VAPEURS 

Ce  n’est  pas  seulement  sous  la  forme  solide  ou  liquide,  que  les  sub- 
stances médicamenteuses  sont  maintenant  administrées.  La  thérapeu- 
tique, au  contraire,  utilise  de  plus  en  plus  les  médicaments  à l’état  de 
gaz,  de  vapeurs,  ou  de  poussières  humides. 

Sous  ces  diverses  formes,  en  effet,  les  substances  actives  possèdent 
le  grand  avantage  d’avoir  accès  au  sein  d'organes  essentiels,  qui  ne  to- 
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lèrent  point  les  médicament  solides  ou  liquides.  Seules,  entre  toutes, 
elles  peuvent,  par  la  respiration,  pénétrer  directement,  avec  Pair,  au 
centre  même  de  la  poitrine,  jusque  dans  les  cellules  des  poumons,  et 
s’y  mêler  au  sang  au  moment  précis  où  il  y afflue  pour  s’y  régénérer. 

Tandis  qu’un  médicament  administré  par  la  bouche  met  souvent  plu- 
sieurs heures  à manifester  son  action,  c’est  en  quelques  secondes  qu’il 
agit,  quand  il  est  introduit,  par  les  voies  de  l’air,  jusqu’à  la  muqueuse 
pulmonaire.  N’est-il  point  incontestable,  d’ailleurs,  que  la  voie  respira- 
toire est  la  véritable  porte  ouverte  à toutes  les  maladies  infectieuses 
dont  les  germes  pénètrent  en  nous  avec  l’air  que  nous  respirons;  et  dans 
cet  autre  fait  d’une  importance  capitale,  le  médecin  ne  doit-il  pas  trouver 
l’indication  formelle  d’administrer,  par  la  même  voie,  les  substances 
médicamenteuses  reconnues  efficaces  contre  ces  fléaux  divers  ? N’est-il 
point  logique,  en  un  mot,  que  par  où  le  mal  a passé,  le  médicament 
pénètre  et  que,  suivant  la  même  route,  il  se  glisse  sur  les  traces  de 
l’élément  morbide,  plutôt  que  de  choisir,  pour  aller  à sa  rencontre,  la 
voie  peu  sûre  et  détournée  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ? 

Mais  si  la  thérapeutique  respiratoire  dont  j’ai,  l’un  des  premiers, 
tenté  de  réunir  les  éléments  épars  sur  une  base  scientifique  (*),  présente 
de  tels  avantages  pour  le  traitement  des  maladies  en  général,  n’est-elle 
pas,  à plus  forte  raison,  nettement  indiquée  contre  les  maladies  spé- 
ciales aux  organes  mêmes  de  la  respiration?  Si  quelque  médicament 
doit  agir  en  ce  cas,  n’est-ce  point  celui  qui  sera  directement  envoyé  au 
siège  du  mal,  celui  qui  dans  le  foyer  même  de  la  lésion  pourra  s’atta- 
quer à elle  et,  pour  ainsi  dire,  la  combattre  corps  à corps  ? N’est-il 
point,  enfin,  d’une  absolue  évidence,  qu’il  faut  avant  tout,  envoyer 
au  larynx,  aux  poumons  malades,  des  médicaments  qu’ils  puissent 
admettre  et  recevoir? 

Fumigations.  — Portée  à l’ébullition,  l’eau  entraîne  aisément  les 
principes  actifs  des  substances  médicamenteuses  qu  elle  tii^nt  en 
solution.  Il  est  facile,  au  moyen  d’une  théière,  d'une  bouilloire  ou 
d’appareils  spéciaux  qui  ne  sont  guère  plus  commodes,  d’obtenir  ainsi 
les  émanations  actives  d une  inlusion  de  feuilles  médicinales  . tilleul, 
sureau,  violettes,  belladone,  ou  de  solutions  plus  ou  moins  concentrées 
de  goudron,  d’iode,  de  thymol,  etc.  Mais  ces  fumigations  ont  l’inconvé- 
nient d’introduire,  toujours  dans  les  voies  respiratoires,  une  trop 
grande  quantité  de  vapeur  d’eau. 

Inhalations.  — Les  fumées  et  les  vapeurs  sèches  obtenues  par  la 
combustion  des  médicaments,  celles  par  exemple  des  cigarettes  médi- 


(*)D'J.  Reng.\de.  — 
VadminisLralion  des  ga 


Traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires,  par 
Z,  des  vapeurs  et  des  liquides  pulcérisés,  Paris,  1866. 
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cinales,  des  papiers  et  poudres  antiasthmatiques,  etc.,  occasionnent  en 
général  une  vive  irritation  à la  gorge;  par  contre,  l’inhalation  des 
substances  volatiles,  Tiode,  les  éthers,  les  essences,  etc.,  ou  des  gaz 
médicamenteux,  l’oxygène,  l’acide  carbonique,  le  protoxyde  d’azote,  etc., 
outre  qu’elle  est  beaucoup  plus  active,  ne  présente  aucun  de  ces  incon- 
vénients. 

Pulvérisations.  — Réduite  en  un  brouillard  d’une  absolue  ténuité, 
une  solution  médicamenteuse,  une  eau  minérale,  etc.,  peut  être  intro- 
duite, enfin,  par  une  forte  inhalation,  dans  les  organes  respiratoires, 
A l’aide  des  divers  appareils  usités  surtout  dans  les  établissements 
thermaux,  il  esta  peu  près  possible  d’atteindre  ce  but;  mais  généralement 
cette  extrême  division  du  liquide  ne  laissant  pas  d’atténuer  souvent, 
ou  même  de  détruire  les  propriétés  du  médicament  qu’il  contient, 
j’imaginai  et  présentai  à l’Académie  de  médecine,  en  1873,  un  pulvé- 
risateur à réactions^  qui,  produisant  à la  fois  deux  brouillards  dont 
l’un  réagit  sur  l’autre,  permet  d’obtenir,  à l’état  naissant,  la  subs- 
tance active,  sur  le  point  précis  où  ses  effets  doivent  se  faire  sentir. 


MÉDICAMENTS  TOPIQUES 

TOPIQUES  EXTERNES 

( 

I 

On  comprend,  sous  le  nom  de  topiques,  tous  les  mé'dicaments  que 
l’on  peut  appliquer  à la  surface  de  la  peau  ou  seulement  à l’entrée  des 
caviîés  naturelles  et  dont  on  ne  fait  jamais  usage  à l’intérieur. 

Très  nombreux,  ces  médicaments  présentent,  en  outre,  un  mode 
d’action  extrêmement  varié.  Il  en  est  d’émollients,  de  maturatifs,  d as- 
tringents, de  révulsifs,  de  caustiques;  beaucoup  dont  l’effet,  absolument 
local,  est  limité  à la  région  même  qu’ils  occupent;  quelques-uns,  qui, 
par  absorption,  font  sentir  leur  influence  sur  l’économie  tout  entière; 
mais  sans  nous  préoccuper,  ici,  de  les  classer  de  telle  ou  telle  façon, 
nous  allons  successivement  étudier  les  plus  importants  et  les  plus 
usuels. 

Cataplasmes.  — Le  topique  émollient  par  excellence  est  le  cata- 
plasme, le  traditionnel  cataplasme  de  farine  de  lin,  aujourd’hui  bien 

Étymologies.  — Topiques  : topos,  lieu,  place.  Médicaments  que  l’on  ap- 
plique localement.  — Cataplasme  : kalaplassein,  appliquer  dessus.  Cm at  . 
héros,  cire.  — E.mplathe  : emplatto,  j’enduis.  — Sinapisme  : moutarde. 

— Vésicatoiue  ; qui  fait  naître  des  vésicules  sur  la  peau.  — IlYDROTiiÉitAPiK  : 
udor,  eau,  thérapéia,  thérapie,  traitement  par  l’eau. 
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déchu,  et  non  sans  raison,  de  sa  traditionnelle  renommée.  Généralement 
préparés  avec^des  substances  organiques  : farines,  fécules,  feuilles 
cuites,  graines  pilées,  il  est  incontestable,  en  effet,  que  les  anciens 
cataplasmes  étaient  de  véritables  milieux  de  culture,  éminemment 
propres  à la  pullulation  des  microbes  les  plus  dangereux.  Sans  les 
proscrire  absolument,  quand  ils  ne  doivent  point  être  appliqués  sur 
une  surface  excoriée  ou  saignante,  il  est  préférable  de  leur  substituer 
de  simples  compresses  de  gaze  ou  d’ouate  hydrophile  imbibées  d’une 
solution  antiseptique  chaude  recouverte  d’un  morceau  de  flanelle  ou 
de  taffetas  gommé. 

Corps  gras.  — Cérats.  — Glycérolés.  — Pommades.  — Lini- 
ments.  — Préparés  par  le  pharmacien,  la  plupart  de  ces  topiques  ont 
pour  base  un  corps  gras,  la  cire,  la  glycérine,  la  vaseline,  l’axonge, 
une  huile  médicinale,  etc.,  servant  d’excipient  à un  médicament  plus 
actif.  Ils  s’emploieu't,  suivant  leur  consistance,  en  onctions,  en  fric- 
tions, en  badigeonnages,  etc.,  et  sont  appliqués,  soit  à l’aide  delà 
main,  soit  au  moyen  d’une  spatule,  d’un  chiffon  de  flanelle  ou  d’un 
])inceau.  Les  glycérolés,  plus  spécialement  destinés  au  pansement  des 
plaies,  sont  étendus  en  mince  couche  sur  les  linges  à pansement,  les 
compresses  pleines  ou  fenêtrées,  les  boulettes,  les  gâteaux  ou  plumas- 
seaux d’ouate,  les  papiers  brouillards  employés  au  pansement  des 
vésicatoires,  etc.  Les  onguents,  les  liniments,  les  pommades,  directe- 
ment déposés  sur  la  peau,  sont  plutôt  prescrits  comme  résolutifs,  ma- 
turatifs  ou  calmants. 

Agglutinatifs.  — Emplâtres.  — Sparadraps.  — Collodion.  — 

Les  emplâtres  sont  des  corps  gras  résineux,  comme  lesonguents;  mais 
ils  diffèrent  de  ces  derniers  en  ce  qu’ils  renferment  toujours  un  oxyde 
métallique,  de  l’oxyde  plomb,  ordinairement.  Étendus  sur  des  bandes 
de  toile,  ils  constituent  Aes sparadraps  et  sont  usités  comme  agglutinatifs, 
pour  la  réunion  des  plaies.  Le  diachylon  des  hôpitaux,  pour  bien  ad- 
hérer aux  tissus,  doit  être  modérément  chauffé.  Le  taffetas  d'Angleterre, 
simple  composé  d’ichtyocolle  dissoute  dans  l’eau,  ne  s’attache  bien,  au 
contraire,  qu’après  avoir  été  préalablement  humecté.  Le  collodion,  qui 
résulte,  comme  on  sait,  d’une  solution  dé  coton-poudre  dans  l’éther 
alcoolisé,  peut,  dans  certains  cas,  avantageusement  remplacer  les  autres 
agglutinatifs.  Appliqué,  à l’aide  d’un  pinceau,  sur  les  surfaces  malades, 
il  les  recouvre  d’une  véritable  peau  artificielle,  qui  les  défend  du  contact 

de  l’air.  * 

Révulsifs.  — Sinapismes.  — Quand  il  s’agit  d'attirer  le  sang,  de 

pratiquer  une  révulsion  rapide  sur  un  point  du  corps,  on  peut,  à la 
hâte,  préparer  un  sinapisme,  en  délayant  dans  l’eau  tiédie  une  petite 
quantité  de  farine  de  moutarde.  Mieux  vaut  faire  usage,  cependant,  des 
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papiers  siiiapisés  que  l’on  vend  aujourd’hui  dans  toutes  les  pharmacies 
et  que  Ton  se  borne,  avant  leur  application^  à tremper  dans  l’eau  tiède. 
Après  sixàhuit  minutes,  le  sinapisme  a suffisamment  rougi  la  peau.  Il 
occasionne  alors  de  vives  douleurs  et  doit  être  promptement  enlevé 
pour  ne  point  faire  désormais  autant  de  mal  qu’il  a pu  faire  de  bien. 

Thapsia.  — L’emplâtre  de  thapsia,  si  fréquemment  usité  contre  les 
bronchites^  doit  ses  propriétés  irritantes  à la  résine  d’une  plante 
omhellifère,  le  thapsia  garganica,  commune  en  Algérie.  Lente  à se 
manifester,  la  rougeur  qu’il  occasionne  s’accompagne  d’une  éruption 
vésiculeuse  abondante,  donnant  lieu  à de  vives  démangeaisons.  Le 
thapsia  doit  être  laissé  en  place  pendant  vingt-quatre  heures;  mais 
après  avoir  touché  à l’emplâtre,  il  faut  éviter,  sous  peine  de  voir  l’érup- 
tion se  généraliser,  de  porter  les  doigts  sur  le  visage  ou  d’autres  points 
du  corps.  Malgré  ces  légers  inconvénients,  le  thapsia  remplace  avec 
avantage  l’huile  de  croton  et  surtout  les  anciens  emplâtres  émétisés, 
justement  abandonnés  aujourd’hui. 

Vésicatoires.  — Un  grand  nombrede  substances  irritantes, l’ammo- 
niaque, le  garou,  la  moutarde,  peuvent  déterminer  la  vésication  de  la 
peau;  mais  on  se  sert  presque  exclusivement,  dans  ce  but,  de  la 
poudre  de  cantharides  incorporée  à un  emplâtre  composé  d’axonge, 
de  cire  et  de  poix.  Le  vésicatoire  est  volant  quand  il  ne  doit  pas  sup- 
purer; permanent,  quand  l’irritation  qu’il  détermine  est  assez  long- 
temps entretenue  pour  produire  la  suppuration. 

Vésicatoire  volant  : Taillé  dans  les  dimensions  indiquées,  le  vésica- 
toire doit  être  appliqué  juste  à l’endroit  désigné  par  le  médecin,  sur  la 
peau  préalablement  nettoyée  et  rasée.  On  l’y  fixe  solidement  par  quel- 
ques bandelettes  de  diachylon;  au  besoin  par  deux  ou  trois  tours  de 
bande,  etl’on  n’y  touche  plus  qu’aprèsdixou  douzeheures  chez  l’adulte, 
cinq  à six  heures  chez  l’enfant,  pour  l’enlever  et  percer  d’un  coup  de 
ciseaux,  sans  la  déchirer,  l’ampoule  soulevée.  Une  sérosité  plus  ou 
moins  épaisse  s’écoule  ; on  recouvre  la  surface  irritée  d’un  papier 
brouillard  enduit  de  vaseline  et  ce  pansement  simple  étant  renouvelé 
deux  fois  dans  la  journée,  le  vésicatoire,  au  bout  de  quatre  à cinq 
jours,  est  généralement  sec  et  cicatrisé. 

Vésicatoire  permanent.  — La  suppuration  doit-elle  être  obtenue  : au  lieu 
de  percer  seulement  la  phlyctène  soulevée  par  le  vésicatoire,  on  enlève 
complètement  l’épiderme  aussi  doucement  que  possible,  pour  éviter  au 
malade  d’inutiles  douleurs  et  sur  la  surface  ainsi  mise  à nu  on  applique 
un  papier  épispastique  préalablement  enduit,  pour  cet  usage,  d’une  pâte 
irritante  à la  cantharide  et  au  garou.  Renouvelé  deux  fois  par  jour,  ce 
pansement  provoque  bientôt  une  abondante  suppuration  qui  souvent  finit 
par  exhaler  une  fort  mauvaise  odeur. 


A P P E A I)  1 C E 


MANUEL  DU  MALADE 


1399 


, Par  son  inutilité,  plus  encore  que  par  la  dégoûtante  plaie  qu’il  entre- 
tient et  par  les  incHaçables  cicatrices  qu’il  laisse  après  lui,  ce  topique 
barbare  ne  mérite  point  d’ailleurs,  non  plus  que  le  cautère  suppuiaiit, 
la  faveur  que  trop  de  médecins  lui  accordent  encore.  Je  n’ai  jamais  cru, 
pour  ma  part,  devoir  recommander,  dans  aucun  cas,  ces  horribles  révulsifs 
et  je  me  félicite,  chaque  jour,  do  les  avoir  absolument  bannis  de  ma 
pratique. 

Hydrothérapie.  — Douches.  — Les  effets  consécutifs  à l’applica- 
tion de  l’eau  froide  à la  surface  du  corps  sont  bien  connus  de  tout  le 
monde.  Après  une  ablution,  un  bain  froid,  presque  toujours  une  réaction 
s’opère  et  la  douce  chaleur  qui  se  manifeste  à la  peau  ne  laisse  pas  de 
procurer  une  agréable  sensation  de  bien-être.  Tel  est  le  phénomène  sur 
lequel  est  fondée  toute  l’hydrothérapie;  mais  ce  mode  de  traitement  des 
maladies,  dont  quelques  médecins  s’obstinent  à faire  une  panacée,  ne 
peut  convenir  à tous  les  maux,  encore  moins  à tous  les  malades. 

C’est  surtout  contre  les  névToses,  particulièrement  chez  les  sujets 
lymphatiques  et  mous,  que  l’hydrothérapie  donne  de  bons  résultats, 
encore  qu’il  soit  nécessaire,  ordinairement,  de  soutenir  son  action  de 
celle  des  médicaments  reconstituants  et  toniques. 

Le  mode  hydrothérapique  le  plus  simple  est  l’alfusion  froide,  la  douche 
en  pluie  sur  tout  le  corps,  pratiquée  soit  à l’aide  d’un  arrosoir  muni 
d’une  pomme  finement  trouée,  soit  au  moyen  d’appareils  spéciaux,  l’é- 
ponge américaine  ou  l’appareil  à bains  de  pluie  que  fabriquent  aujour- 
d’hui tous  les  quincailliers.  La  douche,  pour  être  efficace,  ne  doit  pas 
durer  plus  d’une  minute.  11  faut,  autant  que  possible,  être  en  moiteur  au 
moment  de  la  recevoir,  ne  pas  la  faire  tomber  sur  la  tète,  s’essuyer  ra- 
pidement et  se  réchauffer  aussitôt  après,  soit  par  une  promenade,  soit  en 
se  couchant  dans  un  lit  bien  couvert. 

La  douche  en  pluie  peut  être  remplacée  par  \c  maillot  humide,  c’est-<à- 
dlre  par  l'enveloppement  dans  un  drap  mouillé  que  l’on  applique  à la 
hâte  sur  tout  le  corps  en  le  frappant  du  plat^de  la  main.  A la  douche  gé- 
nérale on  substitue  avantageusement  aussi,  parfois,  des  douches  plus  ou 
moins  fortes  en  cercle,  en  jet,  à la  lance  sur  tel  ou  tel  point  du  corps, 
suivant  les  cas  et  selon  les  recommandations  du  docteur.  Quel  que  soit 
le  mode  employé,  il  est  indispensable,  en  somme,  que  la  réaction  se 
manifeste  au  plus  vite  et  lereposau  lit,  la  marche,  la  gymnastique  sont 
les  plus  sûres  manières  de  l’obtenir. 

Bains  médicamenteux.  — La  thérapeutique  utilise  avec  le  plus 
grand  succès,  à l’occasion,  les  bains  généraux  ou  locaux  qui  sont  un  des 
grands  moyens  d’action  de  l’hygiène. 

Auprès  de  toutes  les  sources  minérales  renommées,  se  trouvent, 
comme  on  sait,  des  établissements  thermaux  où  tous  les  ans,  à la  belle 
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saison,  sont  envoyés  de  nombreux  malades;  mais  il  est  toujours  possible, 
dans  les  villes  et  chez  soi,  de  remplacer,  jusqu’à  un  certain  point,  les 
eaux  naturelles  par  des  bains  médicamenteux  artificiels  et  de  prendre 
aussi,  suivant  les  besoins,  des  bains  de  vapeurs,  de  gaz,  d’air  chaud,  de 
lait,  de  gélatine,  de  sable  ou  de  toute  autre  substance  réputée  salutaire. 

Les  bains  les  plus  usités  se  préparent  suivant  les  formules  suivantes, 
en  faisant  simplement  dissoudre  dans  une  suffisante  quantité  d’eau  les 
médicaments  indiqués  : 

Bain  alcalin  ; Carbonate  de  soude  du  commerce;  ou  cristaux  de  soude  : 
l'25  à 2ü0  grammes. 

Bain  amidonné  : Amidon  commun,  12S  à 250  grammes. 

Bain  antiseptique  aromatique  : Fleurs  de  sauge,  thym,  serpolet,  liysope, 
lavande,  menthe  poivrée,  etc  , 500  grammes.  Faire  infuser  pendant  une 
heure  dans  quelques  litres  d’eau  que  Ton  mêle  à l’eau  du  bain.  — On  obtient 
le  même  résultat  en  versant  dans  la  baignoire  un  flacon  de  thymol. 

Bain  de  Barèges  artificiel,  ba  n sulfureux.  Sulfure  de  potasse  : 30  à 
60  grammes.  Eau  500.  Ajouter  au  bain. 

Bain  ioduré  : lodure  de  potassium  : 50  grammes  pour  un  bain. 

Bain  de  mer  artificiel,  bain  salé  : Sel  gris, ^2  à 8 kilogrammes;  sulfate 
de  soude  cristallisé,  3 kilogrammes;  chlorhydrate  de  chaux,  700  grammes; 
chlorhydrate  de  magnésie,  3 kilogrammes.  Verser  dans  le  bain. 

Bain  de  son,  bain  émollient.  Son,  2 kilogrammes.  Renfermer  dans  un 
sac  de  toile  claire  et  jeter  dans  le  bain. 

Bain  de  tilleul,  bain  calmant  ; Fleurs  de  tilleul,  1 kilogramme;  faire  in- 
fuser d’abord  ou  mêler  directement  au  bain. 

Bains  de  vapeur.  — La  vapeur  eVeau  simple  ou  chargée  des  émanations 
aromatiques  de  certaines  plantes,  le  thym,  la  sauge,  la  lavande,  l’hysope,  etc., 
constitue  une  atmosphère  médicamenteuse  souvent  très  efficace  contre  les 
affections  rhumatismales,  les  névralgies,  les  catarrhes  chroniques,  les  ma- 
ladies rebelles  de  la  peau,  etc.  h'air  sec  et  chaud  peut,  de  même,  présenter 
quelque  utilité  en  pareil  cas  et  divers  appareils,  des  boîtes,  des  caisses  d’où 
seulement  émerge  la  tête  du  malade,  sont  disposés  pour  cet  usage,  dans  un 
grand  nombre  d’établissements  thermaux. 

Quand  il  est  impossible  de  se  déplacer  on  peut,  chez  soi,  construire  <à  peu 
de  frais  un  appareil  de  ce  genre  au  moyen  de  quelques  cerceaux  d’inégale 
grandeur,  maintenus  par  des  montants  et  revêtus  d’une  couverture  dont  on 
ramène  autour  du  cou  le  bord  supérieur,  le  bord  inférieur  traînant  sur  le 
sol. 

Le  bain  de  vapeur  humide,  la  fumigation,  présente  encore  l’avantage  de 
pouvoir  être  donné  dans  le  lit  même  du  malade,  à l’aide  d’un  tuyau  que  l’on 
fait  déboucher  sous  les  couvertures.  Il  peut  être  avantageux,  d’ailleurs, 
après  ces  bains  toujours  un  peu  fatigants,  de  recourir  à la  douche  froide,  aux 
frictions,  au  massage,  pour  augmenter  la  tonicité  musculaire  et  la  souplesse 
des  articulations. 

Les  bains  d’oxygène  ou  d’acide  carbonique  se  prennent  de  la  môme  manière, 
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dans  des  récipients  parfaitement  clos,  où  pénètre  seulement  le  gaz  médica- 
menteux. 

Bains  locaux.  — Pédiluves.  — 11  est  souvent  utile,  au  cas  d’une  conges- 
tion cérébrale,  d’une  angine,  d’une  névralgie,  pour  dériver  le  sang  affluant  à 
la  tête,  de  prescrire  un  manuluve  ou  bain  de  mains,  un  pédiluve,  ou  bain  de 
pieds,  et  le  plus  souvent  on  mêle  à ces  tîains  locaux,  pour  les  rendre  plus 
actifs,  quelque  substance  irritante.  Le  bain  de  pieds  sinapisé  le  plus  usuel  se 
prépare  en  délayant  150  gram.  de  farine  de  moutarde  dans  une  petite  quantité 
d’eau  tiède.  Le  malade  ayant  plongé  les  pieds  dans  ce  miélange,  on  ajoute 
doucement  de  l’eau  très  chaude  et  la  peau  rougit  alors  avec  une  extrême  ra- 
pidité. A défaut  de  farine  de  moutarde  on  peut  mêler  à l’eau  du  bain 
250  gram.  de  sel  de  cuisine,  ou  pareille  quantité  de  cendres  chaudes,  La  pré- 
sence de  varices  aux  jambes  contre-indique  absolument  l’emploi  du  pédiluve 
sinapisé. 

TOPIQUES  INTERNES 

Dentifrices.  — La  parfumerie,  depuis  longtemps,  a déchargé  la 
pharmacie  du  soin  de  préparer  les  dentifrices  ; mais  peut-être  les  den- 
tistes, plus  que  les  consommateurs,  ont-ils  véritablement  gagné  à cette 
substitution.  Si  l'on  trouve,  en  effet,  dans  le  commerce,  quelques  denti- 
frices inoffensifs  et  parfaitement  composés,  combien  d’autres  prépara- 
tions de  ce  genre,  tout  en  blanchissant  les  dents,  en  attaquent  l’émail 
et  finissent,  à la  longue,  par  altérer,  d’une  façon  irrémédiable  , ces 
organes  si  précieux. 

Liquides  ou  pulvérulents,  les  dentifrices  ne  doivent  renfermer  aucun 
acide  ni  contenir  aucune  substance  capable  de  rayer  ou  de  dépolir  les 
dents.  A peu  près  exclusivement  on  use  surtout  aujourd’hui  des  denti- 
frices antiseptiques  au  thymol  qui  tout  en  nettoyant  les  dents  et  les 
préservant  de  la  carie,  assainissent  et  fortifient  la  muqueuse  de  la 
bouche. 

Collutoires.  — Plus  spécialement  destinés  à la  muqueuse  des  parois 
li  buccales,  les  collutoires  sont  des  topiques  lluides  très  fréquemment 
prescrits  aux  enfants  qui  ne  savent  pas  se  gargariser.  On  les  applique 
à l’aide  d'un  gros  pinceau  d’aquarelle,  dont  on  badigeonne  les  sur- 
faces malades  plusieurs  fois  par  jour. 

vî  — Quand  ils  sont  destinés  a etre  poites  dans  1 aiiieic— 

^orge,  les  topiques  liquides,  bien  connus  sous  le  nom  de  (j(iiQci)isincSf 

^ Étymologies. Dentifiuce  : dens,  dent,  fricare^  frotter.  — Eaïuux  : en,  dans, 

rin,  nez.  — Collyre  : kollirion,  emplâtre.  — G.uig.vris.me  : gargarizein,  se 
laver  la  bouche.  — Injection:  inj  icere,  ietev  dedans,  injecter.  — L.wement  : 
^ lavave,  laver.  — Clystèue,  kluzô,  je  lave. 
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agissent  à la  fois  par  leurs  propriétés  médicamenteuses  et  comme 
bains  locaux.  Malgré  la  facilité  de  cette  petite  opération,  fort  peu  de 
personnes,  cependant^  savent  convenablement  se  gargaiiser;  les  unes 
étant  naturellement  malhabiles,  les  autres  craignant  d’avaler  le  médi- 
cament qui  doit,  pour  ainsi  dire,  rester  en  suspension  dans  legosier. 

Pour  y parvenir,  il  est  nécessaire,  après  avoir  humé  une  gorgée  du 
gargarisme,  de  renverser  la  tête  en  arrière,  puis  de  chasser  lentement, 
à travers  le  liquide.  Pair  accumulé  dans  les  poumons.  Il  résulte  de  cette 
expiration  prolongée  un  bruit  de  glouglou  annonçant  que  le  médica- 
ment, soulevé  par  les  bulles  d’air,  est  projeté  de  tous  cotés,  sur  les 
parois  du  pharynx  et  jusque  dans  les  fosses  nasales. 

Avant  de  reprendre  haleine  on  rejette  le  liquide,  à moins  que  le  mé- 
decin n’ait  formellement  recommandé  de  l’utiliser  à la  fois  comme 
potion  et  comme  gargarisme. 

Contre  certaines  maladies  de  la  gorge  ou  du  larynx,  il  n’est  pas  rare 
que  le  malade  ait  à faire  usage  de  topiques  beaucoup  plus  actifs  et 
généralement  un  peu  plus  consistants  que  les  gargarismes  ordinaires. 

Un  grand  nombre  de  médicaments  astringents,  émollients  ou  caus- 
tiques, l’iode,  le  nitrate  d’argent,  les  acides  végétaux,  etc.,  dissous 
dans  un  véhicule  épais,  tels  que  la  glycérine,  sont  quotidiennement 
prescrits  sous  cette  forme,  et,  comme  les  collutoires,  ne  peuvent  être 
appliqués  qu’au  moyen  d’un  pinceau,  d’un  fragment  d’éponge,  ou  d’un 
plumasseau  d’ouate  hydrophile  monté  sur  une  haleine. 

Il  n’est  ordinairement  pas  difficile,  en  se  plaçant  devant  une  glace, 
le  porte-topique  d’une  main,  une  cuillère  de  l’autre,  pour  abaisser  la 
langue,  de  se  faire  à soi-même  ces  applications. 


Gargarisme  adoucissant  ; 


Racine  de  guimauve,  ...  15  gr. 

Tête  de  pavots 15  gr. 

Eau  commune 300  gr. 

J’’aites  bouillir  jusqu’à  réduction  à 
250  gr.  et  ajoutez  : 

Miel  blanc 30  gr. 


Gargarisme  astringent  : 

Alun  ou  tanin 4gr. 

Sirop  de  mûres 60  gr. 

Décoction  d’orge 250  gr. 

Faites  dissoudre.  Le  sirop  de  mûres 
peut  être  remplacé  par  : 

Miel  rosat 50  gr. 


Errliins.  — On  donne  ce  nom  bizarre  et  peu  usité  à certaines 
poudres  médicamenteuses  destinées  à être  introduites  dans  les  fosses 
nasales,  de  la  môme  façon  que  le  tabac  à priser.  Quelques-unes  de  ces 
I)réparations  s’emploient  contre  le  coryza,  l’ozène,  etc.  ; d’autres  ont 
pour  but  de  provoquer  l’étemûment. 

Très  en  vogue  autrefois,  elles  sont,  aujourd’hui,  remplacées,  dans 
bien  des  cas,  par  des  badigeonnages  au  pinceau,  des  injections  prati- 
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quées  à l’aide  d’une  petite  seringue,  ou  même  par  des  bains  locaux 
administrés  au  moyen  d’un  petit  appareil  spécial,  le  siphon  de  Weber, 
qui  permet  de  faire  passer  à travers  les  fosses  nasales  un  courant 
liquide  continu. 

Collyres.  — Exclusivement  usités  dans  le  traitement  des  maladies 
des  yeux,  les  eollyres  sont  le  plus  souvent  liquides,  quelquefois  pulvé- 
rulents, rarement  à l’état  de  vapeurs.  Au  nombre  des  premiers,  les  plus 
communément  employés  possèdent  des  propriétés  astringentes  et  le 
nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  zinc,  le  sulfate  de  cuivre,  l’acétate  de 
plomb,  en  constituent  le  principe  actif.  Quelques-uns  contiennent  de 
l’atropine  ou  de  la  belladone  et  sont  destinés  à dilater  la  pupille.  Un 
certain  nombre  ont  pour  base  l’oxyde  rouge  de  mercure  ou  précipité 
rouge,  le  calomel,  etc.,  et  se  présentent,  généralement,  sous  la  forme 
de  glycérolés  ou  de  pommades. 

Les  collyres  pulvérulents  sont  ordinairement  constitués  par  des 
poudres  d’oxydes  métalliques  finement  pulvérisés.  Toutes  les  fumiga- 
tions émollientes,  balsamiques,  stimulantes,  etc.,  peuvent  être  pres- 
crites, enfin,  pour  tenir  lieu  de  collyres,  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas. 

L’application  d*un  collyre  liquide  présente  en  général  peu  de  diffi- 
cultés, Le  malade  assis  sur  une  chaise,  la  tête  renversée  en  arrière  ; 
on  lui  instille  directement  dans  l’œil,  dont  les  paupières  sont  tenues 
écartées,  une  à deux  gouttes  du  topique.  En  se  plaçant  devant  une 
glace,  il  peut,  d’ailleurs,  lui-même,  à l’aide  d’un  compte-gouttes  ou 
d’un  pinceau,  déposer  le  collyre  sur  la  face  interne  de  la  paupière 
qu’il  abaisse  doucement. 

Les  collyres  seessont  presque  toujours  insufflés  au  moyen  d'un  tube. 
C’est  Icà,  cependant,  un  procédé  douloureux,  dont  on  ne  retire  jamais 
un  véritable  avantage  ; aussi  vaut-il  mieux  encore,  quand  c’est  utile, 
se  servir  d’un  fin  pinceau,  pour  déposer,  à la  surface  de  l’œil,  une 
§ poudre  médicamenteuse. 

IS  Outre  les  collyres,  on  emploie  assez  fréquemment,  contie  les  ma- 
liï'  ladies  des  yeux,  des  bains  locaux,  émollients  ou  calmants,  que  l’on 
i ^ administre  au  moyen  d’une  œillère.  Ce  petit  vase,  en  forme  de  coque- 
I fier  ovale,  est  appliqué,  plein  du  liquide  prescrit,  sur  le  globe  oculaire. 
Tout  en  l’y  maintenant  solidement  fixé,  on  penche  la  tête  en  arrière 
et  l’on  écarte  doucement  les  paupières  afin  de  mettre  le  topique  en 
contact  avec  la  surface  même  de  1 œil. 


■v 


Collyre  astringent  : 

Sulfate  de  zinc.  . . . . • 0 gr.  05 

Eau  distillée 30  gr.  » 


Collyre  résolutif  : 


Sulfate  de  cuivre 0 gr.  50 

Eau  distillée 30  gr.  » 
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injections.  — L’administration  d’im  liquide  quelconque  dans  une 
cavité  normale  ou  pathologique,  au  moyen  d’une  seringue,  est  dési- 
gnée sous  le  nom  d'injection;  et  c’est  ainsi  que  l’on  médicamente,  ha- 
bituellement, le  conduit  auditif,  les  fosses  nasales,  le  canal’  de  l’urc- 
thre,  le  conduit  vaginal,  etc.,  à l’aide  d’instruments  dont  le  calibre 
varie  suivant  la  quantité  du  liquide  à injecter  et  la  capacité  de  l’organe. 

Dans  le  trajet  des  fistules,  dans  les  clapiers  purulents,  etc.,  on  pra- 
tique aussi,  très  fréquemment,  des  injections  détersives,  aromatiques, 
antiputrides,  qui  ne  sont  point,  en  somme,  d’un  plus  difficile  emploi 
quoique  étant  moins  usuelles. 

Les  injections  uréthrales  s’administrent  au  moyen  de  petites  serin- 
gues dont  on  introduit  l’extrémité  dans  le  méat  urinaire.  On  pousse 
iloucement  le  piston,  et  l’on  conserve,  dans  le  canal,  le  liquide  médi- 
camenteux pendant  quelques  minutes  avant  de  le  rejeter. 

Les  injections  vaginales,  pour  être  efficaces,  doivent  rester  aussi 
quelques  instants  en  contact  avec  la  muqueuse  des  voies  génitales  ; 
mais  la  femme  ne  parvient  à les  garder  qu’en  s’étendant,  pour  les 
prendre,  sur  son  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  préalablement  garnis 
d’une  toile  cirée. 


Injection  astringente  : 

Alun  ou  tanin iO  g. 

Décoct.  de  feuilles  de  noyer  . UOO  — 
On  peut  avantageusement  remplacer 
l’alun  par  deux  cuillerées  à bouche 
de  chlorénol  ou  de  thymol-Dové. 


Injection  calmante  : 

Feuilles  de  morelle  ....  l-j  gr. 

— de  belladone  ...  10  — 

Tête  de  pavots lo  — 

Eau  commune bOO  — 

Faites  bouillir. 


Lavements.  — L’instrument  le  plus  commode,  pour  l’administra- 
tion d’une  injection,  est  l’irrigateur  Eguisier,  qui,  dans  toutes  les  mai- 
sons, a remplacé  la  traditionnelle  seringue  à donner  les  clystères. 
Le  vulgaire  lavement,  d’ailleurs,  n’est  encore  qu’une  injection  prati- 
quée dans  le  rectum,  mais  peut-être  est-ce,  entre  toutes  les  opérations 
de  ce  genre,  celle  qui  demande  le  plus  de  dextérité.  Dans  les  hôpi- 
taux, les  malades  savent  bien  distinguer,  à cet  égard,  un  infirmier  ha- 
bile de  celui  qui  ne  l’est  pas.  On  a,  d'ailleurs,  cité  des  exemples  d’ac- 
cidents graves,  de  déchirures  de  l’intestin  par  une  canule  poussée 
dans  une  mauvaise  direction,  et  même  de  péritonites  mortelles  occa- 
sionnées par  la  pénétration,  à travers  une  éraillure  du  péiitoine,  de 
quelques  gouttes  d’un  lavement  irritant. 

Dans  aucun  cas,  le  topique,  pour  être  efficace,  ne  doit  être  trop  abon- 
dant. Le  lavement  entier  de  500  grammes  est  rarement  utile,  à moins 
qu  il  ne  soit  prescrit  contre  une  opiniâtre  constipation.  Les  lavements 


LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


Pôle  positif 
au  point  d’cmcr- 
gcncc  du  nerf 
l'rontal. 

Orbiculaire  des 
paupières. 
Nerf 

sous-orbitaire. 


Orbiculaire  des 
lèvres. 


Nerf  mcntouuier. 


^ . 


# 


Rameau  temporal 
du  nerf  facial. 


Pôle  négatif  au 
point  d’émergence 
du  nerf  facial. 


Ganglion  cervical. 


I 


Électrisation  du  nerf  facial  dans  un  cas  de  paralysie  faciale. 


111. 


Gn.tNDS  M.\ux 


118 


APPENDICE  — MANUEL  DU  MALADE 


1407 


médicamenteux  sont  plutôt  des  demi-lavements  de  250  grammes  ou  des 
quarts  de  125  grammes  seulement.  La  température  du  liquide  ne  doit 
jamais  dépasser  30°  ou  35°. 


Lavement  émollient  ; 

Racine  de  guimauve  ....  10  gr. 

Eau  commune 300  — 

Faites  bouillir  15  minutes.  — On 
ajoute  quelquefois  un  ou  deux 
jaunes  d’œufs,  ou  bien  : 

■Glycérine 20  à 30  gr. 

Lavement  laxatif; 

Miel  de  mercuriale GO  gr. 

Eau  commune 250  — 

Lavement  au  miel  : 

Miel  commun 60  gr. 

Eau  commune 300  — 


Lavement  amidonné  : 

Amidon  pulvérisé 10  gr. 

Eau  commune ......  300  — 

Délayez  l’amidon  dans  100  gr.  d'eau 
froide,  portez  le  reste  de  Veau  à 
l'ébullition,  et  versez-le  sur  le  mé- 
lange d'eau  et  d'amidon. 

Lavement  laudanisé  : 
Décoction  de  guimauve.  . . 250  gr. 

Laudanum  de  Sydh  . V à XV  gttes. 

Lavement  nourrissant  : 

Bouillon  non  salé 125  gr. 

Jaune  d’œuf un  ou  deux. 


PANSEMENTS  ET  BANDAGES 

Pansement  simple.  — La  cicatrisation  d’une  plaie  quelconque  est 
toujours  l’œuvre  de  la  nature  bien  plus  que  celle  du  chirurgien;  aussi 
le  mot  fameux  d'Ambroise  Paré  : « Je  le  pansai.  Dieu  le  guérit,  » pos- 
sède-t-il aujourd’hui  toute  la  force  d'un  axiome. 

Une  propreté  minutieuse  est  plus  utile,  à cet  égard,  que  tous  les 
onguents  ; aussi  quelle  que  soit  la  plaie  dont  on  ait  hâte  d’obtenir  la 
guérison,  l’indication  dominante  est-elle  d’en  prévenir  non  seulement 
la  putridité,  mais  encore  la  suppuration. 

Dans  ce  but,  après  s’être  minutieusement  lavé  soi-même  dans  une 
solution  antiseptique  au  sublimé,  à l’acide  phénique,  au  thymol,  on 
détergera  la  plaie  à l’aide  d’un  plumasseau  d’ouate  hydrophile  impré- 
gné de  tel  ou  tel  des  mêmes  désinfectants;  on  la  couvrira  soigneuse- 
ment d’une  compresse  d’ouate  ou  de  mousseline  aseptique  et  1 on  pro- 
tégera le  pansement  d’un  taffetas  imperméable,  en  attendant  que  le 
chirurgien  pratique  les  sutures  ou  par  tout  autre  moyen  cherche  à réa- 
liser la  réunion  des  tissus  par  première  intention. 

Si  la  plaie,  malgré  tout  suppurante  et  bourgeonnante,  dépassait  le 
niveau  des  téguments,  on  toucherait  tous  les  deux  jours  les  bourgeons 
charnus  avec  le  crayon  de  nitrate  d argent,  et  la  cicatiisation  s accom- 
plirait alors  avec  toute  la  régularité  désirable. 

Bandages.  — Les  bandages  quotidiennement  employés  dans  la  pra- 
tique chirurgicale,  ont  pour  but  de  maintenir  les  pièces  de  pansement 
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enduites  de  topiques,  de  soutenir  les  parties  malades  ou  d’exercer  sur 
elles  une  certaine  pression. 

La  gaze,  la  ouate,  les  compresses,  les  bandes  de  toile,  etc.,  sont  les 
matériaux  essentiels  des  bandages,  et  rarement  leur  application  pré- 
sente quelque  difficulté. 

Suivant  l’usage  que  l’on  en  veut  faire,  les  bandes  sont  roulées  à un 
ou  deux  chefs.  Quand  on  les  applique  autour  d’un  membre,  il  est  in- 
dispensable, afin  d’éviter  l’étranglement,  de  commencer  le  plus  bas 
possible  et  de  serrer  uniformément  chaque  tour.  Le  ruban  de  toile 
doit,  en  outre,  poser  aplat  dans  toute  sa  largeur,  et  si  la  forme  coni- 
que du  membre  ne  le  permet  pas,  on  replie  la  bande  sur  elle-même, 
de  telle  façon  que  le  renversé^  pratiqué  de  la  sorte,  empêche  la  toile 
de  faire  un  godet. 


Manière  de  rouler  Bande  roulée.  Bande  à deux  Manière  de  faire  un 
une  bande.  chefs.  renversé. 


L’application  du  bandage  terminée,  on  en  fixe  le  chef  par  une  épin- 
gle, à moins  qu’il  ne  soit  assez  long  pour  être  divisé  en  deux  lanières 
que  l’on  noue  ensemble  en  les  serrant  modérément. 

Certains  bandages  doivent  être  défaits  et  replacés  chaque  jour.  Il  en 
est,  au  contraire,  d inamovibles,  qui,  destines  à rester  plus  ou  moins 
longtemps  a demeure,  sont  enduits,  dans  ce  but,  de  substances  agglu- 
tinantes dont  la  plupart,  en  se  desséchant,  donnent  aux  appareils  une 
extrême  rigidité.  La  dextrine,  le  plâtre,  le  silicate  de  potasse,  mêlés  à 
l’eau  en  proportions  variables,  servent  surtout  à cet  usage.  Ils  durcis- 
sent très  vite  et  transforment  les  bandages  en  véritables  carapaces 
pierreuses,  très  solides  et  très  légères  tout  à la  fois. 

I.es  bandages  les  plus  usités  sont  le  bandage  ou  fronde  de  la  tête;  le 
bandage  oculaire  simiAe  ou  double  ; les  bandages  en  spirale  des  membres, 
et  les  bandages  de  corps,  munis  de  bretelles  ou  de  sous-cuisses,  suivant 
la  hauteur  à laquelle  ils  sont  placés. 

Dans  un  cas  pressant,  on  suppléerait  aux  bandes  de  toile  par  des 
cravates,  des  mouchoirs,  que  l’on  disposerait,  suivant  les  besoins,  en 
bandeau,  en  écharpe,  en  bonnet,  pour  couvrir  et  protéger  les  parties 
malades. 
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PETITE  CHIRURGIE 

S’il  est  bon  de  posséder,  à l’occasion,  quelques  Connaissances  en 
médecine,  peut-être  n’est-il  pas  inutile,  non  plus,  de  savoir  assez  de 
chirurgie  pour  oser,  au  besoin,  pratiquer  certaines  petites  opérations 
capables  de  rendre  les  plus  grands  services. 

On  raconte  que  Louis-Philippe,  un  jour,  sauva  la  vie  à son  cocher 
frappé  d'une  apoplexie  cérébrale,  en  lui  ouvrant  hardiment,  d’un  coup 
de  lancette,  la  veine  du  bras.  11  est  beaucoup  de  circonstances  ana- 
logues où  tout  homme  intelligent  peut  être  utile  aux  autres,  sinon  à 
soi-même;  aussi  ne  saurais-je  m’empêcher,  dans  ce  livre,  d’exposer, 
succinctement  les  procédés  de  petite  chirurgie  qu’avec  un  peu  d’adresse 
et  de  prudence,  chacun,  dans  un  cas  urgent,  pourrait  aisément  prati- 
quer. 


CAUTÉRISATION 

Caustiques  chimiques.  — Cautères.  — « Le  mal  qu’un  médica- 
ment ne  guérit  pas,  disaient  les  anciens,  le  fer  le  guérit  ; le  mal  que 
le  fer  ne  guérit  pas,  le  feu  le  guérit;  le  mal  que  le  feu  ne  guérit  pas 
est  incurable.  « Tout  exagéré  qu’il  soit,  cet  axiome  établit  bien  l’incon- 
testable efficacité  de  la.  cautérisation  contre  un  grand  nombre  de  mala- 
dies, et  nous  savons,  en  effet,  que  trop  souvent  il  n’est  pas  de  plus  sûr 
moyen  de  neutraliser  un  virus  déposé  dans  une  plaie,  de  détruire  une 
production  morbide  de  mauvaise  nature. 

On  a imaginé  bien  des  procédés  de  cautérisation.  La  chimie,  à ce 
point  de  vue,  fournit  au  chirurgien  des  substances  d’une  activité  varia- 
ble les  caustigues^  dont  quelques-uns,  les  acides  et  les  alcalis  concen- 
trés, la  potasse,  le  chlorure  de  zinc,  le  sublimé  corrosif,  les  pâtes  arseni- 
cales, etc.,  possèdent  une  extrême  puissance  de  désorganisation,  tan- 
dis que  d'autres,  le  7iitrate  d’argent,  l'ammoniaque,  Viode,  les  acides 
végétaux,  etc.,  exercent,  sur  les  tissus,  une  action  beaucoup  moins 

énergique.  -o  ^ 

De  tous  les  cautères,  cependant,  le  plus  rapide  et  le  plus  actif  est  le 

feu,  qu’il  soit  appliqué  sous  la  forme  d’un  fer  rouge,  ou  qu’il  consiste 

Étymologies  — Cautébisation,  Caustiques  ; lcaio,ie  brûle.  Ponction; 
pnngeve,  piquer.  - CATUÉTÉniSME  : ImMénai,  plonger.  - ELrCTiusATioy 
elecircn,  succin,  ombre  jaune.  Les  phénomènes  électriques  ont  été  primili- 
vement  observés  sur  cette  substance. 
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en  une  flamme  assez  intense  pour  désorganiser  instantanément  la 
partie  touchée. 

Les  fers  à cautère  de  l’arsenal  chirurgical  présentent  diverses  for- 
mes. On  les  forge  en  olive,  en  bouton,  en  couteau,  etc.,  mais,  dans  un 
^as  urgenL  toute  tige  de  fer  d’une  certaine  longueur,  une  pointe,  une 
clef,  un  clou  peut  être  employée  à cet  usage. 

On  s’est  avantageusement  servi,  quelquefois,  pour  cautériser,  d’un 
jet  de  gaz  allumé,  dardé  par  un  chalumeau.  Le  thermo-cautère  de 
Paquelin,  véritable  fer  rouge,  dont  l’incandescence  est  entretenue  par 
un  courant  de  vapeurs  hydrocarburées,  est  plus  fréquemment  usité 
depuis  quelque  temps;  dans  certains  cas,  on  emploie  de  préférence  le 
cautère  électrique  ; quelques  vieux  médecins,  enfin,  utilisent  encore 
l’inutile  et  douloureux  moxa,  sorte  de  cartouche  combustible  qui 
brûle  véritablement  le  malade  à petit  feu. 

Procédés  opératoires.  — Pour  modifier,  par  une  cautérisation 
substitutive,  la  surface  d’un  ulcère  ou  d’une  muqueuse  enflammée, 
pour  réprimer  les  bourgeons  charnus  d’une  plaie,  etc.,  il  suffit  de  les 
toucher  légèrement  avec  le  plus  portatif  de  tous  les  caustiques,  le 
crayon  de  nitrate  d’argent,  désigné  aussi  sous  le  nom  de  pierre  infer- 
nale. 

Pour  détruire  de  petites  tumeurs  ou  neutraliser  le  venin,  déposé 
dans  une  plaie,  on  peut  se  borner  souvent  au  contact  répété  d’un  pin- 
ceau trempé  dans  un  acide;  mais  les  tumeurs  un  peu  volumineuses 
ne  peuvent  être  sérieusement  attaquées  qu’au  moyen  de  la  potasse 
caustique  et  de  la  chaux,  combinées  en  proportions  variables,  pour 
former  une  poudre  d’une  causticité  extrême,  que  l’on  délaye,  au  mo- 
ment de  s’en  servir,  avec  une  petite  quantité  d’alcool. 

Plus  connu  sous  le  nom  de  pâte  de  Vienne,  le  caustique,  obtenu  de 
la  sorte,  est  prudemment  appliqué,  au  moyen  d’une  spatule,  sur  la 
tumeur  à détruire,  les  parties  avoisinantes  étant  protégées  par  l’appli- 
cation préalable  d’un  large  anneau  de  diachylon.  En  dix  ou  quinze 
minutes,  le  caustique  ayant  produit  son  effet,  on  enlève  la  pête  dessé- 
chée, on  lave  à l’eau  tiède,  et  toute  la  partie  mortifiée  s’élimine  d’elle- 
mème,  au  bout  de  peu  de  jours. 

C’est  par  le  môme  procédé  que  l’on  établit,  sur  un  point  quelconque 
du  corps,  un  cautère,  quand,  sur  ce  point,  — sans  grand  profit  malheu- 
reusement pour  le  malade,  — on  croit  utile  de  déterminer  une  suppu- 
ration prolongée. 

La  cautérisation  au  fer  rouge  s’emploie  surtout  en  cas  d'urgence, 
pour  détruire,  dans  une  plaie,  un  virus  pernicieux.  Chauffé  à blanc,  le 
métal  produit  une  douleur  beaucoup  moins  vive  qu’au  rouge-sombre; 
il  doit  être  tenu  d’une  main  ferme  et  hardiment  porté  sur  la  plaie  viru- 
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lente  pour  être  aussitôt  relevé.  L’opération  faite,  on  enveloppe  d’une 
compresse,  mouillée  d’eau  fraîche,  les  parties  cautérisées. 

Contre  certaines  maladies  rebelles,  les  tumeurs  blanches,  les  névral- 
gies opiniâtres,  le  fer  rouge  peut  être  encore  employé  comme  révulsif 
et  servir,  soit  à l’application  de  'pointes  de  feu,  soit  à tracer,  dans  telle 
ou  telle  direction,  des  stries  superficielles. 


PONCTIONS  : INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Il  n’est  pas  rare,  à la  suite  d’une  piqûre,  d’une  inflammation  sous- 
cutanée,  de  la  formation  d’une  ampoule,  de  la  pénétration  d’une 
écharde  dans  la  peau,  que  l’on  se  trouve  dans  la  nécessité  de  percer 
une  phlyctène  ou  d'ouvrir  un  petit  abcès.  Malgré  la  délicatesse  de  ces 
minimes  opérations,  l’on  parvient  à les  exécuter  sans  faire  courir  au- 
cun danger  au  malade,  en  se  servant,  pour  les  pratiquer,  de  la  pointe 
d’une  aiguille  ou  d’une  lancette  acérée.  On  pique  au  point  le  plus 
ramolli,  le  plus  fluctuant,  la  petite  tumeur,  et  s’il  s’agit  d'un  abcès, 
par  une  pression  légère,  on  force  le  pus  à s'échapper  du  foyer  qui  le- 
contient. 

Depuis  quelque  temps,  pour  calmer  les  douleurs  névralgiques  aiguës, 
on  a mis  à la  mode  les  ponctions  sous-cutanées  accompagnées  d’une 
injection  de  quelques  gouttes  d’un  liquide  calmant,  tel  que  peut 
l’être  une  solution  de  morphine.  La  seringue  de  Pracaz,  destinée  à cet 
usage,  est  un  petit  instrument  fort  commode  et  tout  à fait  incapable, 
entre  des  mains  prudentes,  de  causer  le  moindre  accident.  Durant  ces 
dernières  années,  cependant,  on  a véritablement  abuse  des  injections 
de  morphine  5 car,  si  la  piqûre  qu’elles  nécessitent  est  inolfensivc,  il 
n^en  est  pas  de  môme  à la  longue,  du  médicament  injecté.  C’est  à 
l’aide  d’une  seringue  de  petite  dimension  que  1 011  pratique  aussi  les 
injections  de  sérum  immunisant  contre  la  diphtérie  et  (quelques  autres 
maladies  infectieuses,  mais  le  médecin  seul,  s il  la  Juge  utile,  peut 
recourir  à cette  médication. 


CATHÉTÉRISME 

Au  cas  d’une  inquiétante  rétention  d’urine,  loin  de  tout  secours,  il 
suffirait  pour  soulager  immédiatement  le  malade  et  prévenir  toute 
funeste  complication,  de  vider  promptement  le  réservoir  urinaire. 

C’est  là  l'opération  du  cathétérisme,  peu  facile  ordinairement  et  dan- 
gereuse parfois,  quand  on  la  pratique  au  moyen  d’une  sonde  melalhque  ; 
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mais,  au  contraire,  d'une  exécution  fort  simple  et  sans  danger,  quand 
on  fait  usage  d’une  sonde  en  caoutchouc,  molle  et  flexible. 

Chez  la  femme,  d'ailleurs,  moins  sujette  que  l’homme  à ces  cruels 
accidents,  le  cathétérisme,  même  avec  la  sonde  de  métal,  est  aussi 
toujours  plus  praticable,  et  l’instrument,  ayant  été  préalablement 
huilé,  il  est  ordinairement  facile,  après  en  avoir  introduit  l’extrémité 
dans  le  méat  urinaire,  de  le  conduire  jusqu’à  la  vessie  en  le  poussant 
directement  en  arrière  et  en  bas;  mais  chez  l’homme,  un  certain 
« tour  de  main  » est  indispensable  pour  mener  à bien  cette  opération, 
et  Tonne  peut  tenter,  sans  expérience,  d’introduire  dans  la  vessie  un 
autre  instrument  qu’une  sonde  de  caoutchouc. 

Pour  y parvenir,  la  sonde  ayant  été  trempée  dans  l’huile,  on  en  pré- 
sente l’extrémité  à Torifice  de  Turèthre  et,  l’instrument  étant  saisi  un 
à deux  centimètres  plus  haut,  on  le  pousse  doucement,  par  petites 
portions,  pour  ainsi  dire,  dans  le  canal  urinaire.  Insensiblement,  et 
Wns  être  aucunement  guidée,  la  sonde  molle  avance  ainsi,  de  proche 
en  proche,  quand  aucun  rétrécissement  ne  Ten  empêche,  et  bientôt,  à 
la  grande  satisfaction  du  malade,  le  jet  soudain  de  Turine  annonce 
que  le  siphon  libérateur  a pénétré  dans  la  vessie. 


TAMPONNEMENT 

» 

Entre  tous  les  accidents  qui  nécessitent  une  intervention  rapide, 
un  secours  immédiat,  Thémorragie  est  certainement  un  des  plus 
redoutables;  aussi  trouvera-l-on  minutieusement  décrits,  dans  cet 
ouvrage,  à propos  de  chaque  hémorragie  en  particulier,  les  divers 
moyens  les  plus  propres  à promptement  arrêter  une  perte  de  sang. 

Il  ne  me  reste  donc,  ici,  qu’à  rappeler  un  procédé  d’un  emploi  très 
facile  au  cas  d’une  hémorragie  nasale  abondante  ou  d’une  perte  uté- 
rine chez  une  femme  épuisée  : le  procédé  du  tamponnement. 

Un  instrument  spécial,  la  sonde  de  Belloc,  permet  au  chirurgien  de 
fermer  les  fosses  nasales  à l’aide  d’un  bourrelet  d’ouate  ou  de  charpie, 
en  arrière,  aussi  bien  qu’en  avant;  mais,  dans  un  grand  nombre  de 
'cas,  cette  double  obturation  est  inutile,  et  Ton  doit  commencer  par 
mettre  obstacle  à Thémorragie  en  introduisant,  dans  la  narine,  de 
longs  tampons  d’ouate  ou  d’amadou,  imprégnés,  si  c’est  possible,  d’une 
solution  légère  de  perchlorure  de  fer.  Adroitement  poussés  dans  les 
fosses  nasales,  ces  bouchons  hémostatiques  le  plus  souvent  remplissent 
tout  à fait  le  but  que  Ton  s’est  proposé. 

Au  cas  d’une  perte  utérine  inquiétante,  l’introduction,  dans  le  vagin, 
d’une  éponge  imprégnée  de  perchlorure  de  fer,  de  thymol,  de  vinaigre, 
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ou  même  de  morceaux  de  vieux  linge  rattachés  les  uns  aux  autres  par 
un  fil,  en  guise  de  queue  de  cerf-volant,  constituerait  encore  un  tam- 
ponnement solide,  que  le  sang  ne  pourrait  franchir. 


INOCULATION  — VACCINATION 


Quand  sévit  une  épidémie  de  petite  vérole,  on  peut,  dans  les  cam- 
pagnes, surtout,  où  les  médecins  sont  rares,  mettre  un  sérieux  obsta- 
cle à la  propagation  du  fléau  et  lui  arracher  de  nombreuses  victimes  en 
vaccinant  les  jeunes  enfants  et  toutes  les  personnes  sur  lesquelles  le 
virus,  inoculé  depuis  trop  longtemps,  n’a  probablement  plus  d’in- 
fluence. 

Extrêmement  simple  et  facile,  la  petite  opération  de  la  vaccine 
n’exige,  pour  être  très  heureusement  pratiquée,  qu'un  peu  de  soin  et 
d’adresse. 

Avec  la  pointe  d’une  lancette  tenue  de  la  main  droite,  on  déchire 
légèrement,  sur  le  sujet  vaccinifère  dont  on  a fait  choix,  une  pustule 
vaccinale  parvenue  au  septième  jour  au  moins  de  son  évolution,  mais 
n’ayant  pas  dépassé  le  neuvième.  Dans  le  liquide  clair  qui  s’en  écoule, 
on  trempe  l’extrémité  de  l’instrument,  et  les  doigts  de  la  main  gauche 
tendant  la  peau  du  sujet  à vacciner,  on  pique  obliquement  les  tissus, 
pour  retirer  doucement  la  lancette  en  l’essuyant  dans  la  plaie,  dès 
qu’elle  a pénétré  à deux  ou  trois  millimètres.  On  renouvelle  deux  ou 
trois  fois,  à chaque  bras,  la  même  piqûre,  en  reprenant  chaque  fois  du 
vaccin  et  toujours  en  évitant  de  piquer  trop  profondément,  afin  de  ne 
pas  faire  couler  le  sang.  On  laisse,  un  moment,  sécher  à l'air  les  pi- 
c[ûres  et  l’on  essuie  la  lancette  avant  de  pratiquer  cl  autres  vaccinations. 


ÉLECTRISATION 

On  sait  le  rôle  de' jour  en  jour  plus  important  que  joue  l’électricité 
en  thérapeutique.  J’ai  souvent  eu  l’occasion  de  signalei  ses  bons  effets 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  et  je  n’ai  guère  à m occuper,  ici,  que  des 
meilleurs  moyens  de  produire  et  d applicjuer  cet  utile  agent  de  m(.di- 
cation.  C’est  particulièrement  contre  les  maladies  du  système  nerveux 
et  de  l’appareil  locomoteur,  les  paralysies,  les  névralgies,  et  contre  cer- 
tains engorgements  viscéraux,  que  l’électricité  donne  de  bons  résultats, 
à la  condition,  toutefois,  ciu’elle  soit  employée  avec  persévérance  et 
fournie  par  de.  bons  appareils. 

On  n’utilise  plus  guère,  en  médecine,  que  1 électricité  dynamique 
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produite  par  les  piles  et  les  appareils  d’induction.  Par  leurs  ingénieux 
travaux,  plusieurs  électriciens  distingués,  Breton,  Gaiffe,  Grenet,  Re- 
mak.  Trouvé,  etc.,  ont,  en  effet,  puissamment  contribué  , à rendre  l’em- 
ploi médical  de  l’électricité  véritablement  pratique  et  leurs  appareils 
portatifs,  d’un  maniement  aussi  simple  que  d’un  facile  entrelien,  pré- 
sentent au  malade  toute  sécurité. 

La  pile  de  Daniell  au  sulfate  de  cuivre,  modifiée  par  MM.  Trouvé  et 
Callaud,  constitue  notamment  une  source  d’électricité  des  plus  puis- 
santes à la  fois,  et  des  plus  économiques.  Les  appareils  qu’elle  sert  à 
former  peuvent  fonctionner  durant  plus  de  six  mois  sans  être  ali- 
mentés et  lorsque  le  sulfate  de  cuivre  s’épuise,  lasimple  immersiondes 
batteries  dans  une  solution  de  sel  cuprique  faite  à chaud,  rend 
aussitôt  aux  éléments  toute  leur  activité. 

Dans  le  traitement  des  paralysies,  on  applique  généralement  le  mani- 
pule en  rapport  avec  le  pôle  négatif  de  la  pile  sur  le  point  d’émergence 
du  nerf  paralysé.  Le  manipule  positif  est  ensuite  successivement  porté 
sur  tous  les  points  superficiels  des  rameaux  secondaires  et  ces  applica- 
tions, plus  ou  moins  répétées,  suffisent  souvent  à rétablir,  en  même 
temps  que  l'activité  nerveuse,  la  mobilité  musculaire  dans  toute  la  ré- 
gion où  elle  était  abolie. 

Contre  les  névralgies,  l’électricité  peut  être  employée,  aussi,  comme 
agent  révulsif  et  dans  ce  cas,  on  fixe  sur  le  manipule  une  olive, 
une  boule,  un  pinceau  métalliques,  dont  les  effets  se  traduisent  aussitôt 
par  une  vive  irritation  des  téguments. 


SAIGNÉE 

La  saignée  ou  phlébotomie  a fait  son  temps,  et  nul  chirurgien,  à no- 
tre époque  d’anémiques  et  de  débilités,  où  l’alcool  et  le  fer  se  placent 
au  premier  rang  des  agents  thérapeutiques,  n’oserait  remettre  à la  mode 
cette  petite  opération  dont  nos  devanciers  abusèrent  jusque  vers  le  mi- 
lieu de  ce  siècle,  sans  grand  profit  pour  leurs  malades  assurément. 

Un  médecin  ne  sortaitjarnais  autrefois,  sans  sa  lancette.  A peine  s’il 
y touche,  de  nos  Jours;  enbore  dans  la  moitié  des  cas  où  il  croit  utile 
de  s’en  servir,  agirait-il  plus  sagement  en  la  laissant  dans  sa  trousse. 

Plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  la  saignée  a cependant 
été  mentionnée  parmi  les  moyens  thérapeutiques  auxquels,  à défaut 

Étymologies.  — Piilebotomie  : plebs,  veine,  loinè,  incision.  — Veine  cé- 
ni.xLiQUE  : képkalè,  tête.  C était  la  veine  que  l’on  devait  saigner  de  préférence, 
contre  les  maux  de  tète.  V.  nvsiuQUE,  hnsileiis,  roi.  Veine  royale  : de  l'im- 
portance que  les  anciens  attribuaient  à ce  vaisseau. 
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d’une  médication  plus  rationnelle,  il  peut  être  encore  indiqué  de  re- 
courir ; aussi  décrirai-je  maintenant  la  façon  de  l’exécuter,  quand,  en 
présence  d’un  péril  imminent,  elle  pourra  sembler  utile. 

La  saignée  se  pratique  ordinairement  sur  les  veines  superficielles  du 
pli  du  coude,  quelquefois  sur  les  veines  du  cou-de-pied.  La  veine  la 
plus  saillante  est  généralement  choisie;  au  bras,  c’est  presque  toujours 
la  médiane  céphalique,  ou  la  médiane  basilique;  plus  rarement  la  cépha- 
lique, la  basilique  ou  la  cubitale  antérieure. 

Au  cou-de-pied  c’est  la  saphène  interne,  placée  en  avant  de  la  mal- 
léole. 

Opération.  — Avant  de  piquer  la  veine  il  est  indispensable,  afin  de 
ne  point  exposer  le  malade  à quelque  accident  grave,  de  s’assurer  du 
parfait  état  et  de  l’absolue  propreté  de  la  lancette.  On  dispose  aussi, 
tout  d’abord,  au-dessus  du  pli  ducoude,au  moyen  d’une  bande  ou  d’un 
mouchoir,  une  ligature  modérément  serrée,  ayant  pour  but  d’interrom- 
pre la  circulation  veineuse,  sans  toutefois  comprimer  l'artère  plus  pro- 
fondément située.  Le  patient  abaissantle  membre  etremuant  sesdoigts, 
les  veines  gonüées  proéminent  aussitôt  sous  la  peau,  à moins  que 
celle-ci  ne  soit  doublée  d’une  épaisse  couche  de  graisse. 

Après  avoir  pris  toutes  les  précautions  d’antisepsie  qui  s'imposent, 
d’une  main  l’opérateur  tend  les  tissus,  en  comprimant,  du  pouce,  la 
veine  qu’il  a choisie  et,  de  l’autre,  il  enfonce  dans  le  vaisseau  la  pointe 
d'une  lancette  qu’il  relève  en  obliquant  un  peu,  de  manière  à couper 
nettement  la  veine  et  la  peau  sur  une  étendue  de  deux  à trois  milli- 
mètres. Le  sang  jaillit  avec  force,  quand  la  saignée  est  bien  exécutée; 
il  s’écoule  en  bavant  pour  peu  que  l'incision  faite  à la  peau  ne  corres- 
ponde pas  exactementàla  plaie  faite  à la  veine.  On  le  reçoit  dans  un 
vase  ou  dans  une  pa/cffe  graduée,  et,  dès  que  l’on  juge  suffisante  la 
quantité  obtenue,  on  arrête  l’écoulement  en  détachant  la  ligature. 
Lavée  à l’eau  bouillie  et  recouverte  d’une  compresse  de  gaze  antisepti- 
que, que  l’on  maintient  par  quelques  tours  de  bande,  la  petite  plaie  se 
ferme  et  se  cicatrise  rapidement. 


VENTOUSES 

On  ne  saigne  pas  seulement  en  tirant  du  sang  dune  veine,  mais  en- 
core en  appliquant,  sur  tel  ou  tel  point  du  corps,  des  ventouses  ou  des 
sangsues.  Pour  être  locales  et  moins  copieuses,  ces  dernières  saignées 
ne  fatiguent  pas  moins  lesmalades,  et  leurs  bons  effets,  comme  ceux  de 
la  saignée  générale,  sont  malheureusement  aussi  quelquefois  bien 
plus  apparents  que  réels. 


141G  LES  GRANDS  MAUX  ET  LES  GRANDS  REMÈDES 


Ventouses  sèches.  — La  ventouse  est,  comme  on  sait,  une  petite 
cloche  de  verre  dans  laquelle  on  fait  le  vide  pour  l’appliquer  ainsi  sur 
les  tissus  qu’elle  aspire  fortement.  On  chasse  l’air  en  chauHant  l’inté- 
Tieur  du  vase  tantôt  à la  flamme  d’une  lampe  à alcool,  tantôt  en  y fai- 
sant brûler  un  morceau  de  papier  ou  d’étoupe.  On  peut  aussi,  quand  la 
cloche  estdisposéepour  cet  usage,  y faire  le  vide  au  moyen  d’une  petite 
pompe  ou  d’une  poire  en  caoutchouc. 

Appliquée  sur  les  tissus,  la  ventouse  les  soulève  et  le  sang  afflue  en 
cet  endroit  au  point  d’y  déterminer  bientôt  une  véritable  ecchymose. 
C’est  là  le  meilleur  effet,  à mon  avis,  que  l’on  puisse  obtenir  de  lappa- 
reil  aspirateur.  La  séc/ic,  retenant  une  certaine  quantité  de 

sang  sur  un  point  limité  du  corps,  peut  exercer,  en  effet,  dans  tous 
les  cas  de  congestion  pulmonaire  ou  d’asphyxie,  sans  débiliter  le  ma- 
lade, une  action  équivalente  au  moins  à celle  de  la  saignée. 

Ventouses  scarifiées.  — 11  est  facile,  au  moyen  d’une  ventouse,  de 
tirer  du  sang  d'une  région  quelconque,  à la  condition  d’avoir  incisé  les 
tissus  à l’endroit  où  l’on  doit  appliquer  la  cloche  de  verre.  L’instru- 
ment, à l’aide  duquel  on  pratique  à la  peau  ces  incisions  indispensables, 
le  scarificateur,  consiste  en  une  sorte  de  petite  boîte  métallique  percée 
d’une  double  rangée  de  fines  rainures  à travers  lesquelles  passent  ra- 
pidement et  simultanément,  quand  on  presse  un  ressort,  les  pointes 
d’une  douzaine  de  lancettes.  Tout  effrayant  qu’il  paraisse,  cet  ingénieux 
instrument  occasionne  à peine  quelque  douleur,  tant  est  brusque 
la  détente  et  le  passage,  à travers  la  peau,  des  lames  qui  le  composent. 
Il  suffit,  sur  les  plaies  produites  de  la  sorte,  d'appliquer  la  ventouse, 
pour  faire  aussitôt  jaillir  le  sang.  La  cloche  enlevée,  on  arrête  instan- 
tanément l’hémorragie  en  lavant  la  surface  incisée  à l’eau  fraîche. 


SANGSU  ES 

La  sangsue  médicinale,  dont  il  existe  plusieurs  espèces  également 
usitées,  prend  pas  toujours  facilement  sur  les  tissus  où  l’on  s’est 
proposé  de  la  faire  mordre.  Il  est  indispensable,  souvent,  que  la  peau 
soit  lavée  à l’eau  tiède  et  parfaitement  détergée  de  tout  topique  gras 
dont  on  aurait  d’abord  pu  faire  usage. 

Application.  — Le  meilleur  moyen  pour  faire  prendre  les  sang- 
sues est  de  les  placer  dans  un  verre  dont’les  parois  ont  été  préalable- 
ment mouillées  de  vin  ou  dans  un  sachet  de  linge  que  l’on  renverse 
sur  le  point  où  la  saignée  doit  être  pratiquée.  Dès  qu’elles  ont  mordu, 
on  ne  les  touche  plus  que  pour  leur  faire  lâcher  prise,  quand  on 
juge  quelles  ont  tiré  assez  de  sang.  Si  par  un  simple  attouchement  les 
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Application  d’un  caustique  sur  une  plaie  au  moyen  d’un  pinceau. 
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sangsues  alors  ne  se  détachaient  pas  il  faudrait  bien  se  garder  de  les 
détacher  de  force,  dans  la  crainte  de  hriser  leurs  mâchoires  dans  les 
plaies.  Une  goutte  de  vin  ou  de  vinaigre,  un  grain  de  sel,  déposés  sur 
les  récalcitrantes,  les  forcerait  immédiatement  à se  retirer. 

Il  peut  accidentellement  arriver  qu’une  sangsue,  placée  au  voisi- 
nage d’un  orifice  naturel,  s’y  introduise  et  pénètre  dans  la  bouche, 
l’œsophage,  le  vagin,  le  rectum,  etc.  Pour  l’en  faire  sortir,  il  faudrait 
aussitôt  injecter  ou  faire  boire  de  l’èau  salée  et  prescrire  même  un 
vomitif,  si  l’annélide  s’était  malheureusement  introduit  jusque  dans 
l’estomac. 

Hémorragie  consécutive.  — Pansement.  — S’il  est  utile  de 
continuer  la  saignée  après  que  les  sangsues  ont  cessé  de  mordre,  un 
cataplasme  tiède,  appliqué  sur  les  morsures,  suffit  à entretenir  l’hé- 
morragie. Il  est,  au  contraire,  assez  difficile,  parfois,  d’arrêter  l’écou- 
lement du  sang,  qui  se  continue  par  les  piqûres. 

Dans  ce  but,  on  se  sert  d’abord  de  petits  morceaux  d’amadou  qu’il 
est  possible,  dans  certains  cas,  de  maintenir  à l’aide  d’une  bande  ; et 
si  cet  hémostatique  est  insuffisant,  on  saupoudre  les  plaies  avec  de 
l’alun,  du  sulfate  de  fer,  de  la  colophane,  ou  mieux,  on  les  touche 
avec  un  pinceau  imprégné  de  perchlorure  de  fer.  Rarement  on  est 
forcé  d’en  venir  à la  cautérisation  au  nitrate  d’argent  et  presque  ja- 
mais au  fer  rouge;  il  ne  faudrait  cependant  pas  hésiter  à recourir  à 
ces  moyens  extrêmes  chez  un  malade  affaibli  qui  perdrait  beaucoup 
de  sang. 


MASSAGE 

Usité  depuis  les  temps  les  plus  reculés  dans  l’extrême  Orient,  le 
massage  est  une  méthode  de  curation  de  certaines  maladies,  consistant 
dans  la  traction  des  ligaments  articulaires,  la  pression,  le  pétrissage, 
pour  mieux  dire,  des  muscles  de  telle  ou  telle  région,  par  le  seul 
effort  des  doigts  de  l’opérateur . 

Pour  exécuter  le  massage,  les  doigts  ayant  été  préalablement  grais- 
sés afin  de  ne'  point  excorier  les  tissus,  il  suffit  d’exercer,  avec  la 
pulpe  du  pouce,  des  pressions  aussi  légères  que  possible,  dans  le  sens 
des  tendons  et  des  fibres  musculaires.  Les  quatre  derniers  doigts  sui- 
vent le  mouvement  du  premier,  et  la  pression,  de  temps  en  temps 
interrompue,  est  reprise,  plus  énergique  chaque  fois,  selon  les  effets 
obtenus  et  la  tolérance  du  malade. 

Après  une  séance  de  quinze  minutes  à une  heure,  suivant  les  cas,  on 
fait  exécuter  aux  parties  massées  quelques  mouvements  limités 
d’abord,  puis  se  rapprochant  de  plus  en  plus  des  mouvements  natu- 
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rels.  On  cesse  enfin  les  manœuvres  quand  elles  sont  devenues  trop 
pénibles,  et  l’on  recouvre  la  région  d’une  compresse  imprégnée  d’eau- 
de-vie. 

Le  massage  produit  souvent  d’excellents  résultats  contre  l’entorse, 
le  rhumatisme,  l’obésité,  certaines  affections  articulaires.  Il  ne  doit 
être  pratiqué,  cependant,  qu’après  un  diagnostic  bien  établi,  les  pres- 
sions et  tractions  qu’il  détermine  pouvant  causer  d’irréparables  acci- 
dents si,  par  exemple,  on  les  exécutait  sur  une  fracture  de  la  jambe 
ou  du  poignet  prise  pour  une  simple  entorse. 


APPAREILS  MÉCANIQUES 

Pour  soulager  l’homme  qui  souffre,  le  médecin  a fait  appel  à la  mé- 
canique comme  à toute  autre  science,  et  nos  grands  fabricants  d’ins- 
truments de  chirurgie,  les  Colin,  les  Galante,  les  Aubry,  les  Mathieu, 
construisent  avec  un  art  parfait  d’ingénieux  appareils  d’une  indiscu- 
table utilité  dans  les  cas  les  plus  graves  des  maladies  des  articulations 
et  des  os;  les  fractures  compliquées,  les  vieilles  ankylosés,  les  dévia- 
tions rachitiques,  les  difformités  congénitales  des  membres  ou  du 
tronc 

11  n’est  pas  jusqu’à  d’indispensables  organes  que  la  mécanique  chi- 
rurgicale ne  soit  parvenue  à remplacer,  et  les  malheureuses  victimes 
de  quelque  cruel  accident  ou  des  terribles  engins  de  la  guerre,  sou- 
vent encore  ont  la  précieuse  ressource  de  pouvoir,  par  un  membre  arti- 
ficiel, suppléer,  au  moins  en  partie,  à celui  qu’ils  ont  perdu. 

C’est  depuis  ces  dernières  années  surtout,  que  la  prothèse,  dans 
toutes  les  branches  de  l’art  chirurgical,  a fait  des  progrès  considé- 
rables, et  ce  ne  sont  plus  les  amputés  seuls  qui  peuvent,  désormais, 
bénéficier  de  ces  ingénieux  travaux. 

On  sait  avec  quelle  perfection,  aujourd’hui,  les  dentistes-mécani- 
ciens, — plus  utilement  encore  pour  la  nutrition  que  pour  la  beauté, 
— munissent  de  dents  toutes  neuves  les  maxillaires  les  plus  dégarnis; 
on  n’ignore  pas  que  des  organes,  délicats  entre  tous,  peuvent  être,  sou- 
vent, artificiellement  reconstruits,  grâce  à d’ingénieuses  applications 
de  certains  principes  de  physique. 

Il  n’est  pas  impossible,  par  exemple,  en  certains  cas,  de  rétablir 
l’ouïe  affaiblie  ou  perdue,  à l’aide  d’un  tympan  factice  ; le  larynx  arti- 
ficiel, la  « glotte  parlante  »,  est  devenu,  depuis  peu  de  temps,  un  appa- 
reil de  prothèse  d’une  application  facile  et  fréquente.  Il  n’est  pas  jus- 
qu’à la  vue,  enfin,  que  l’on  n’ait  tenté  de  rendre  à toute  une  catégorie 
d’aveugles,  en  plaçant  dans  le  moignon  de  leurs  yeux  atrophiés  un 
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prisme  de  cristal  destiné  à porter  la  lumière  et  l’image  des  objets  sur 
le  nerf  optique. 

A quelque  usage  qu’il  soit  destiné,  tout  appareil  mécanique  doit 
fonctionner  librement,  sans  exiger  du  malade  aucune  fatigue,  aucun 
effort,  et  sans  occasionner  surtout  aucune  pression  douloureuse.  Il  est 
ordinairement  indispensable,  quand  il  doit  s’appuyer  directement  sur 
les  tissus,  qu’il  soit  parfaitement  matelassé.  Toutes  les  pièces  qui  le 
composent,  quand  il  est  destiné  à supporter  le  poids  du  corps,  doivent 
préalablement  avoir  été  soumises  à l’épreuve. 

A tout  malade  incapable  de  se  mouvoir  dans  son  lit,  la  mécanique 
seule,  enfin,  peut  venir  en  aide,  en  donnant  à la  personne  qui  veille 
auprès  du  patient  la  facilité  de  le  soulever  ou  de  le  retourner  sans  le 
moindre  embarras,  soit  pour  faire  son  lit,  soit  pour  en  changer  les 
différentes  pièces.  Le  lit  mécanique  de  Dupont  remplit,  à cet  égard, 
toutes  les  conditions  désirables.  Une  seule  personne  suffit  à le  manœu- 
vrer, et  le  malade,  supporté  par  des  sangles  qu’une  manivelle  permet 
d’enrouler  sur  un  treuil,  est  soulevé,  déplacé  dans  tous  les  sens  avec 
la  plus  grande  douceur  et  la  sécurité  la  plus  parfaite. 


PHARMACIE  DOMESTIQUE 

A mesure  que  les  connaissances  médicales,  les  saines  notions  d’hy- 
giène et  de  thérapeutique  rationnelle  ont  de  plus  en  plus  pénétré 
dans  le  public,  la  pharmacie  élémentaire  est  devenue  une  branche  de 
l’économie  domestique,  et  l’on  trouve  aujourd’hui  dans  un  grand 
nombre  de  ménages,  soigneusement  enfermée  dans  l’armoire  au  linge, 
une  boîte  à médicaments. 

Cette  officine  portative,  contenant  un  choix  d’utiles  substances, 
actives  sans  être  nuisibles,  peut  être,  en  effet,  d’un  très  grand  secours 
à l’occasion,  et  dans  les  familles  nombreuses,  dans  les  pensionnats, 
les  ateliers,  les  usines,  les  fermes,  les  châteaux,  etc.,  il  arrive  chaque 
jour,  qu’un  médicament  administré  à propos,  dans  un  cas  urgent,  par 
une  personne  intelligente,  suffit  à prévenir  une  maladie,  à conjurer 
un  accident  redoutable. 

Il  existe,  dans  tous  les  ouvrages  relatifs  à la  vie  pratique,  des  ren- 
seignements plus  ou  moins  complets  sur  la  pharmacie  domestique, 
accompagnés  d’une  sèche  énumération  des  médicaments  qu’il  est 
bon  d’avoir  constamment  chez  soi.  Cette  liste  est  généralement  fort 
longue,  et  bon  nombre  des  médicaments  recommandés  font  au  moins 
double  emploi,  quand  ils  ne  sont  pas  absolument  inutiles.  Je  suis 
d’avis  qu’avec  un  petit  nombre  de  remèdes  bien  choisis  ou  remplit  par- 
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faitement,  au  contraire,  toutes  les  indications  urgentes,  d’autant  plus 
qu’il  est  souvent  possible,  en  pareil  cas,  d’utiliser  un  certain  nombre 
des  substances  servant  à notre  alimentation,  à nos  soins  hygiéniques 
quotidiens. 

Lue  vingtaine  de  médicaments,  d’excellente  qualité,  contenus  dans 
des  flacons  bouchés  à l’émeri,  bien  étiquetés  et  renfermés  dans  une 
boîte  fermant  à clet,  c’est  assez  pour  constituer  une  pharmacie  d’ur- 
gence, qui  toujours  et  contre  quelque  accident  que  ce  soit,  permettra 
de  secourir  efficacement  le  malade. 

Ces  médicaments  sont  énumérés  ci-dessous  dans  l’ordre  alphabé- 
tique, avec  l’indication  précise  de  leurs  usages  et  de  leur  mode  d’em- 
ploi : • 


MÉDICAMENTS  USUELS 

Alcool  thymique.  — Thymol.  — Agent  précieux  de  désinfection. 
Antiseptique  et  antiputride  des  plus  efficaces.  V acide  thymique  alcoolisé, 
au  10®  s’emploie  pur,  à l’aide  d’un  pinceau,  comme  caustique,  contre  les 
plaies  envenimées,  piqûres,  morsures,  etc.  A Vinlérieur,  5 à 10  gouttes 
dans  un  verre  d’eau  constituent  une  boisson  antiseptique  et  sti- 
mulante agissant  comme  un  excellent  cordial  après  une  chute,  une 
morsure  venimeuse,  une  violente  émotion,  etc.  En  inhalations,  contre 
les  expectorations  fétides,  la  phtisie  ulcéreuse  et  la  gangrène  du  pou- 
mon. Le  Thymol-Doré,  solution  sodique  d’acide  thymique,  ne  s’em- 
ploie que  pour  l’usage  externe,  en  lotions,  injections,  applications 
topiques;  c’est  une  eau  de  toilette  hygiénique  et  d’un  agréable 
parfum. 

Aloès.  — Purgatif  drastique,  déterminant,  à petite  dose,  peu  d’irri- 
tation locale  et  stimulant  les  fonctions  de  l’estomac.  Contre  la  consti- 
pation, les  maux  de  tête,  la  congestion  cérébrale  ou  pulmonaire,  les 
vers  intestinaux,  les  règles  difficiles  ou  les  hémorrhoïdes  supprimées. 
Dose  : deux  à trois  grumeaux  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Les  personnes  sujettes  aux  flux  hémorrhoïdaux  doivent  s’en 
abstenir. 

Alun.  — Astringent  utile,  à petite  dose;  poison  irritant  à dose  éle- 
vée. On  l’emploie  en  injections,  contre  les  écoulements  muqueux,  les 
flueurs  blanches,  les  uréthrites  chroniques,  les  hémorragies  utérines, 
les  plaies  ou  les  ulcères  saignants.  En  gargarisme,  contre  les  angines 
de  toute  nature,  etc.  Dose:  5 à 10  grammes  dans  une  cuillerée  à café,  en 
moyenne,  pour  un  litre  d'eau. 

Amadou.  — IIémostati(iue  efficace.  On  l’emploie  en  plaques  sur 
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les  plaies  ; en  tous  petits  fragments  sur  les  piqûres  de  sangsues  dont 
on  veut  arrêter  l’écoulement.  Contre  Thémorragie  nasale  on  en  fait 
pénétrer  un  long  fragment  dans  la  narine,  en  lui  imprimant  un  mou- 
vement de  rotation.  11  est,  souvent,  très  avantageux  d’imbiber  l’ama- 
dou d’une  petite  quantité  de  perchlorure  de  fer  pur  ou  coupé  d’eau. 

Ammoniaque.  Alcali  volatil.  — Caustique  énergique,  très 
usité  à l'extérieur,  pour  cautériser  les  plaies  venimeuses  : piqûres  de 
vipères,  de  mouches  suspectes,  morsures  de  chiens  enragés,  etc. 
Dans  ce  but,  on  doit  presser  la  plaie  pour  la  faire  saigner,  on  l’essuie 
et  on  y introduit  la  tige  du  bouchon  de  verre  imprégnée  d'alcali.  — A 
l'intérieur,  poison  violent  : 10  à 15  gouttes  dans  un  verre  d’eau  sucrée, 
pour  dissiper  l’ivresse. 

Antipyrine.  — Déflnitivement  entrée  dans  la  pratique  médicale, 
l’antipyrine  dérivée  de  la  houille  est  une  poudre  blanche,  sans  saveur, 
d’une  activité  toute  particulière,  à la  dose  de  1'  à 3 grammes  en  solu- 
tion ou  en  cachets,  contre  les  névralgies,  les  migraines,  les  états 
fébriles  passagers.  La  phénacétine,  l'analgésine,  V anlifébrine , le  salo- 
phène  lui  ont  été  substitués  sans  grand  avantage  dans  ces  dernières 
années. 

Antiseptiques.  — Les  nombreuses  indications  de  la  médication 
antiseptique  ont  donné  une  importance  exceptionnelle  à tous  les 
agents  de  désinfection  antiputrides  et  antiparasitaires;  mais  il  n’en 
est  pas  de  plus  efficace  et  de  plus  inoffensif  que  le  thyinol  pour  l’usage 
courant.  Toxique  des  plus  dangereux,  le  sublimé,  à peu  près  réservé  à 
l’antisepsie  chirurgicale,  a le  tort  grave  de  provoquer  à la  peau  d’irri- 
tantes poussées  d’urticaire  et  d’eczéma  ; 1 acide  phénique,  trop  caus- 
tique encore,  est  de  plus  en  plus  abandonné  en  raison  de  sa  mauvaise 
odeur  ; l’acide  borique,  dont  le  seul  bon  marché  justifle  la  vogue,  est  à 
peu  près  sans  valeur  ; le  chlorénol,  associant  dans  une  heureuse  com- 
binaison les  plus  actifs  dérivés  du  chlore,  est  un  oxydant,  un  désodo- 
rant  des  plus  énergiques,  sans  rival  pour  la  grosse  désinfection.  A 
l'intérieur  on  prescrit  surtout  le  thymol,  le  salol,  le  benzonaphtol  et  les 
salicylates. 

Arnica  (teinture  d’).  — Vulnéraire  estimé  contre  les  contusions, 
coups,  bosses  plaies  contuses,  etc.  On  l’emploie  pur  ou  mêlé  à l’eau 
en  toutes  proportions,  pour  en  imbiber  des  compresses  que  l’on  ap- 
plique sur  le  siège  du  mal.  - A l’intérieur,  15  à 20  gouttes  dans  un 
verre  d’eau  sucrée,  comme  cordial.  L'alcool  thymique  est  préférable. 

Bicarbonate  de  soude.  - Sel  de  Vichy.  - Alcalin,  diurétique, 
di«^estifet  rafraîchissant,  ce  sel  inoffensif  est  un  médicament  fort 
uüle.  A l'intérieur  : une  cuillerée  à café  : (5  gram.)  dans  un  litre 
d’eau,  pour  couper  le  vin  au  repas,  contre  les  acidités,  aigieurs,  mau- 
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vaises  digestions,  jaunisse,  congestion  du  foie,  coliques,  diarrhée 
verte  des  enfants,  etc,  A doses  plus  élevées  : 5 à 10  grammes  contre 
les  congestions  des  reins,  gravelle  rouge,  cystites,  et  les  maladies  de 
la  peau  eczéma,  lichen,  etc.  Aux  mêmes  doses,  contre  les  empoison- 
nements par  les  acides.  A Vextérieur,  h toute  dose  en  gargarismes, 
lotions,  injections.  ^ 

Bromure  de  potassium.  — Antispasmodique  aussi  prompt  qu’ef- 
ficace, le  bromure  de  potassium  est  un  des  plus  actifs  agents  de  la 
pharmacie  domestique.  Dissous  dans  un  peu  d’eau  sucrée  ou  mieux 
dans  une  infusion  de  tilleul,  à la  dose  de  50  centigr.  à 1 gramme’  il 
apaise  en  quelques  instants  l’agitation,  les  crises  nerveuses,  les  con- 
vulsions, les  maux  de  tête,  les  impulsions  maladives,  les  malaises  noc- 
turnes, l’insomnie,  surtout  chez  les  jeunes  enfants.  Dans  la  médication 
continue  qu’exigent  les  grandes  névroses,  la  chorée,  l’épilepsie,  l’hys- 
térie et  les  phénomènes  nerveux  de  la  chlorose,  il  est  souvent  préfé- 
rable d’employer  le  bromure  de  sodium  à la  dose  de  2 à 6 gr.  chaque 
jour. 

Créosote.  — Caustique  énergique,  désinfectant  puissant,  utilisé 
surtout  contre  les  névralgies  dentaires.  On  en  verse  une  goutte  sur 
une  boulette  de  coton  que  l’on  introduit  dans  le  creux  de  la  dent  ca- 
riée, en  évitant  de  toucher  les  gencives.  En  lotions,  1 à 2 grammes 
dans  un  litre  d’eau,  contre  les  plaies  de  mauvaise  nature.  L'alcool  thy- 
mique, moins  irritant,  mérite  la  préférence.  La  créosote  de  hêtre,  en 
inhalations,  est  très  avantageusement  employée  contre  les  catarrhes 
pulmonaires  et  la  phtisie. 

Dépuratifs.  — lodures.  — Ce  n’est  pas  sans  raison  que  bien  des 
personnes  se  soumettent,  une  ou  deux  fois  l’an,  à une  médication 
dépurative  par  les  sucs  d’herbes,  les  tisanes  de  chicorée,  de  sapo- 
naire, d’érysimum,  de  pensées  sauvages,  de  houblon.  Ces  infusions 
n’ayant  jamais,  toutefois,  qu’une  efficacité  relative,  seront  très  utile- 
ment additionnées  d’un  gramme  ou  deux  chaque  jour,  d’iodure  de 
potassium  ou  de  sodium.  Le  sirop  d’iode  naissant  de  Gelin,  à l’iodate 
ioduré  de  soude,  remplace  avec  tout  avantage  ces  diverses  préparations. 

Émétique.  — Tartre  stibié.  — Évacuant  des  plus  sûrs  et  des 
plus  commodes.  Vénéneux  à dose  élevée.  Très  efficace  en  raison  de  la 
rapidité  de  son  action,  dans  un  cas  d’empoisonnement  grave.  On  en 
fait  dissoudre  o à 15  centigrammes  dans  trois  verres  d’eau  tiède,  que 
l’on  donne  eh  trois  fois  à dix  minutes  d’intervalle.  Faire  boire  beau- 
coup d’eau  tiède  pour  faciliter  les  vomissements. 

Éther  sulfurique.  — Antispasmodique  et  stimulant  très  utile  con- 
tre la  plupart  des  névroses.  On  l’emploie  à la  dose  de  10  à 20  gouttes 
dans  une  petite  quantité  d^eau  sucrée,  ou  simplement  sur  un  mor- 
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ceau  de  sucre  pour  combattre  les  accidents  hystériques,  les  convul- 
sions chez  les  enfants  ou  les  adultes,  les  spasmes,  les  hoquets,  les 
crampes  d’estomac,  l’aphonie  nerveuse.  On  le  fait  respirer  avec  succès 
contre  les  syncopes,  les  défaillances.  On  en  peut  badigeonner  le  front 
et  les  tempes  contre  la  migraine  et  les  névralgies. 

Extrait  de  Saturne.  — Sous-acétate  de  plomb.  — Eau  blaii- 
cbe.  — Astringent  énergique,  mais  vénéneux  et  ne  s’employant  pstô 
à l’intérieur.  En  lotions,  a la  dose  de  40  à 50  gouttes  dans  un  verre 
d’eau,  contre  les  brûlures  au  premier  degré,  sans  excoriations.  Associé 
à l’arnica,  au  thymol,  il  constitue  un  très  bon  résolutif  des  entorses, 
meurtrissures,  contusions.  Mêler  pour  cet  emploi  une  cuillerée  à café 
de  chacun  des  liquides  à un  verre  d’eau,  dans  lequel  on  trempe  les 
compresses.  En  injections,  contre  les  écoulements,  Ilueurs  blanches  : 
Une  cuillerée  à café  pour  un  litre  d’eau. 

Ferrugineux  — Justement  réputés  pour  leurs  qualités  reconsti- 
tuantes et  toniques,  les  ferrugineux  sont  très  nettement  indiqués  con- 
tre les  maladies  si  nombreuses  qui  débilitent  l’organisme  ou  se  carac- 
térisent par  une  altération  plus  ou  moins  grave  du  sang.  Les 
préparations  solubles  à base  de  tartrate,  de  citrate,  de  chlorure,  de  lac- 
tate  de  fer  ont,  à cet  égard,  depuis  longtemps  fait  leurs  preuves  ; en 
particulier,  parmi  ces  dernières,  la  solution  pepsique  au  lacto-chlorure 
de  fer  et  de  sodium,  connue  sous  le  nom  de  Fer  Gelin,  dont  l’astringence 
est  nulle  et  l’assimilation  très  prompte. 

Iode  (Teinture  d’).  — Excellent  résolutif,  dépuratif  des  plus  effi- 
caces. Appliquée  à l'extérieur,  en  badigeonnages,  au  moyen  d’un  pinceau, 
sur  les  glandes  engorgées  par  la  scrofule  ou  la  syphilis,  la  teinture 
d’iode  les  fond  et  les  résout  en  peu  de  temps.  Elle  agit  très  efficace- 
ment aussi,  contre  les  douleurs  rhumatismales,  les  indurations  chro- 
niques de  toute  nature,  les  hydarthroses,  les  tumeurs  blanches,  les 
inflammations  profondes  des  organes  contenus  dans  la  poitrine  ou 
dans  l’abdomen.  Mêlée  à l’eau  en  proportions  variables,  elle  peut  être 
injectée  dans  les  abcès,  les  fistules,  les  foyers  purulents  qu’elle  cica- 
trise. A l'intérieur,  poison  irritant  à haute  dose  : 5 à 10  gouttes  dans 
un  verre  d’eau  sucrée  contre  les  affections  scrofuleuses  et  syphilitiques. 
En  inhalations,  contre  la  phtisie  et  les  catarrhes  chroniques. 

Ipécacuanha.  — Vomitif  moins  sûr  que  l’émétique,  mais  moins 
dangereux  et  moins  violent.  Très  utile  contre  l’embarras  gastrique,  les 
empoisonnements,  les  angines  et  la  plupart  des  maladies  des  enfants. 
Dose  ; 1 à 3 grammes,  dans  autant  de  verres  d’eau  tiède,  à cinq  minutes 
d'intervalle.  Donner  à boire  beaucoup  d’eau  tiède  pour  faciliter  les 
vomissements. 

Laudanum  de  Sydenham.  — L’un  des  médicaments  les  plus  pré- 
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deux  de  la  matière  médicale.  Narcotique  et  calmant.  Très  employé 
à Vextérieur  pour  apaiser  les  douleurs  de  toute  nature,  névralgiques, 
inflammatoires,  etc.,  soit  pur,  en  badigeonnages,  soit  mêlé  à un  exci- 
pient, la  glycérine,  l’huile,  etc.,  soit,  enfin,  vei’sé  sur  des  cataplasmes, 
à la  dose  de  20  à 40  gouttes.  D’une  manipulation  plus  commode  que 
Vopium,  son  principe  actif,  on  le  prescrit,  à l’intérieur,  à la  dose  de  5 à 
15  gouttes  dans  une  petite  quantité  d’eau  sucrée  pour  calmer  instanta- 
nément les  plus  violentes  coliques,  apaiser  les  gastralgies,  la  toux,  les 
névralgies,  les  douleurs,  les  crampes,  combattre  les  diarrhées,  le  choléra, 
les  vomissements  incoercibles,  procurer  le  repos  et  le  sommeil.  En 
lavements,  à la  dose  de  10  à 20  gouttes  dans  une  petite  quantité  d’eau, 
il  rend  les  mêmes  services.  Une  ou  deux  gouttes,  sur  une  boulette  de 
coton,  calment  les  douleurs  de  dents  ou  d’oreille.  Le  laudanum,  enfin, 
peut  être  combiné  à la  plupart  des  autres  médicaments.  Les  jeunes 
enfants,  étant  extrêmement  sensibles  à l’action  des  préparations  opia- 
cées, on  doit  cependant  éviter  d’administrer  une  préparation  laudanisée 
à un  enfant  du  premier  âge. 

Magnésie.  — Carbonate  de  magnésie.  — Magnésie  anglaise. 
— Magnésie  calcinée.  — Laxatif  doux  à la  dose  d’une  cuillerée  à 
bouche  au  commencement  des  repas.  Très  utile  contre  certaines  gas- 
tralgies, pour  absorber,  neutraliser  les  liquides  acides  et  combattre 
les  aigreurs.  Dans  les  empoisonnements  par  les  acides,  l’employer  à la 
dose  de  30  à 50  grammes,  délayés  dans  un  litre  d’eau,  à prendre,  par 
verres,  rapidement. 

Nitrate  d’argent.  — Pierre  infernale.  — Poison  violent  à l’inté- 
rieur. D’un  emploi  quotidien  à l’extérieur,  sous  forme  de  crayon  ou 
pierre  infernale,  pour  cautériser  les  plaies  de  mauvaise  nature,  les  ulcé- 
rations, les  aphtes;  pour  modifier  la  surface  des  muqueuses  enflam- 
mées. En  solution,  à la  dose  de  5 à 10  centigram.  pour  50  gram.  d’eau 
distillée,  il  combat  très  efficacement  les  catarrhes  aigus  ou  chroniques 
de  toutes  les  muqueuses,  les  ophthalmies,  l’uréthrite,  la  vaginite,  les 
angines  graves,  etc.  On  l’applique  alors  sous  forme  de  collyres,  d’injec- 
tions, ou  de  collutoires,  plusieurs  fois  par  jour. 

Perchlorure  de  fer.  — Hémostatique  puissant,  d’une  extrême  as- 
tringence sans  toutefois  enflammer  les  plaies.  A Vextérieur  on  l’em- 
ploie pur  ou  coupé  d’eau,  en  lotions,  injections,  applications,  sur  un 
morceau  d’amadou,  pour  arrêter  les  hémorrhagies,  quelles  qu’elles 
scient.  Il  est  très  utile  aussi,  sous  les  mêmes  formes,  contre  l’angine 
couenneuse,  l’érysipèle,  les  écoulements  muqueux,  les  flueurs  blanches, 
les  sécrétions  fétides  des  ulcères  de  mauvaise  nature,  etc.  A l'intérieur , 
15  à 20  gouttes  dans  un  verre  d’eau  sucrée  agissent  très  efficacement 
contre  les  crachements,  vomissements  de  sang,  les  hémorragies  nasales. 


Injection  sous-cutanée  pratiquée  au  lieu  d’élection,  dans  la  région 

de  l’ombilic. 
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vésicales,  intestinales,  etc.  A dose  double,  20  à 40  gouttes  dans  la  même 
quantité  d’eau,  le  perchlorure  de  fer  peut  être  enfin  employé  avec  suc- 
cès contre  le  croup. 

Sinapismes.  — Papier  sinapisô.  — Les  papiers-sinapismes  sont 
d’excellents  agents  de  dérivation  présentant  tous  les  avantages  des  ca- 
taplasmes de  farine  de  moutarde,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 
Pour  s’en  servir,  tremper  la  feuille  dans  une  assiette  pleine  d’eau  tiède, 
l’appliquer  sur  la  peau  et  l’y  maintenir  cinq  à dix  minutes  seulement. 

C’est  ordinairement  sur  les  jambes  et  sur  les  cuisses  que  l’on  pro- 
mène les  sinapismes  pour  combattre  les  maux  de  tête,  les  congestions 
pulmonaire.s  ou  cérébrales,  les  crachements  de  sang,  etc.  On  les  appli- 
que aussi  sur  le  lieu  même  de  la  douleur,  contre  les  névralgies,  points 
de  côté,  rhumatismes  ; entre  les  épaules  ou  sur  la  poitrine,  contre 
l’asthme,  l’oppression,  la  toux  quinteuse  et  pénible,  etc. 

Salicylate  de  bismuth.  — Médicament  d’une  innocuité  absolue 
quand  il  est  pur,  très  efficace  à la  dose  de  1 à 5 grain,  contre  la  diarrhée, 
le  flux  bilieux  et  muqueux,  la  cholérine,  les  mauvaises  digestions  ac- 
compagnées d’éructations  acides  ou  fétides.  C'est  le  désinfectant  par 
excellence  du  tube  digestif.  On  l’administre  aux  enfants  aussi  bien 
qu’aux  adultes,  délayé  dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée,  de  lait,  de 
bouillon,  enveloppé  d’un  pain  à chanter,  etc.  En  injections,  mêlé  à une 
suffisante  quantité  d’eau,  il  est  encore  très  utile  contre  les  écoulements 
muqueux  ou  purulents  du  vagin  ou  de  l’urèthre,  et  contre  les  ulcéra- 
tions du  col  de  l’utérus. 

Sulfate  de  quinine.  — Le  fébrifuge  le  plus  prompt  et  le  plus  sùr. 
On  l’administre,  en  poudre,  en  pilules,  en  potion,  à la  dose  quotidienne 
de  0 gr.  10  cemigr.  à 3 gr.  contre  la  fièvre  intermittente,  le  rhuma- 
tisme articulaire,  la  fièvre  puerpérale,  l’infection  purulente,  et  surtout 
contre  le  retour  possible  de  tout  accès  fébrile  pernicieux.  C’est  encore 
un  antinévralgique  puissant,  très  eflicace  contre  la  névralgie  faciale, 
la  migraine,  la  sciatique,  la  gastralgie  périodique,  etc.  Dans  tous  les 
cas,  le  médicament  est  d’autant  plus  actif  qu’il  est  administré  plus  loin 
de  la  crise  dont  on  veut  empêcher  le  retour.  Qu’il  s’agisse  d’une  fièvre 
ou  d’une  névralgie,  c’est  donc  toujours  aussitôt  après  un  accès,  que  l’on 
doit  en  faire  usage,  afin  de  prévenir  l’accès  suivant. 

Vaseline.  — Topique  précieux,  pouvant  avantageusementremplacer 
la  plupart  des  corps  gras  usuels  : les  huiles,  les  pommades,  les  cérats, 
le  cold-cream  ou  l’axonge.  Étendue  pure,  sur  des  plumasseaux  ou  des 
compresses  d’ouate,  elle  convient  parfaitement  au  pansement  simple 
des  plaies.  Elle  s’emploie  encore  contre  les  gerçures,  fissures,  cre- 
vasses, les  prurits  etles  démangeaisons. Elle  se  mêle,  enfin,  très  facile- 
ment aux  substances  actives,  laudanum,  alcool  thymique,  arnica,  per- 
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chlorure  de  fer,  teinture  d’iode,  etc.,  qu'il  peut  être  utile  d’employer 
simultanément. 

Accessoires  pharmaceutiques. — Dans  toute  pharmacie  portative 
doivent  encore  trouver  place  un  certain  nombre  d’objets  et  d’instru- 
ments souvent  utiles  ; du  sparadrap  ou  du  taffetas  d’Angleterre,  des 
bandes  de  toile  et  de  gaze  de  différentes  longueurs,  des  compresses,  de 
l’ouate  hydrophile,  une  petite  pince,  une  lancette,  une  paire  de 
ciseaux,  des  pinceaux,  un  compte-gouttes,  une  petite  balance,  etc., 
objets  plus  ou  moins  nécessaires  mais  que  chacun,  d’ailleurs,  peut 
choisir  à son  gré. 

A l’aide  d’un  petit  nombre  de  médicaments  actifs,  il  est  possible, 
comme  on  voit,  non  seulement  de  faire  face  à toutes  les  indications 
urgentes  qui  se  présentent  dans  un  cas  fortuit,  mais  encore  de  lutter 
avantageusement  contre  les  plus  graves  symptômes  des  grandes 
maladies.  Les  médications  complexes  que  celles-ci  réclament,  ont 
été,  d’ailleurs,  assez  minutieusement  exposées  dans  le  cours  de 
cet  ouvrage,  pour  qu’il  ne  soit  point  encore  nécessaire  ici  d’entrer, 
à ce  sujet,  dans  de  plus  longs  détails. 

Le  fer,  le  quinquina,  l'iode,  le  brome,  le  soufre,  l’arsenic,  la  digitale, 
etc.,  sont  les  principaux  agents  du  traitement  soutenu  que  réclament 
les  maladies  organiques  ou  constitutionnelles,  et  laplupartde  ces  médi- 
caments ne  sont  pas  indignes,  en  effet, de  lahaute  réputation  qu’ils  ont 
acquise. 

Judicieusement  prescrits,  préparés  « selon  l’art,  » ils  rendent, 
chaque  jour,  aux  malades,  les  plus  grands  services  et  ne  déchoient  point 
de  la  juste  faveur  qu’ils  ont  méritée,  quand  une  foule  de  remèdes 
nouveaux,  préconisés  un  jour  par  tous  les  organes  de  la  réclame,  re- 
tombent aussitôt  dans  l’oubli. 

Mais  ces  précieux  vétérans  de  la  matière  médicale  sont  encore  des 
médicaments,  et,  quelque  utiles  qu’ils  puissent  être  au  rétablissement 
de  la  santé  perdue,  ils  ne  se  feront  jamais  accepter  que  pour  ce  qu’ils 
sont;  pour  des  remèdes,  des  « drogues!  » 

Or,  en  terminant  ce  livre  où  j’ai  dû  montrer  le  triste  tableau 
des  souffrances  et  des  infirmités  humaines,  c’est  la  santé  absolue,  la 
santé  sans  drogues,  que  je  voudrais  pouvoirdonner  à tous  leshommes; 
c'est  l’art  de  conserver  ce  bien  suprême  que  je  désire  encore  leur  en- 
seigner; nul  repos,  nul  plaisir,  nul  bonheur  n’existant,  ici-bas,  en  de- 
hors de  la  libre  et  pleine  jouissance  des  facultés  physiques  et  morales 
que  nous  a données  la  Nature  ! 
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— (Gangrène  du).  . . . 707 

— (OEdème  du)  ....  678 


Pourriture  d'hôpital 1318 

Poux 1136 

Prédisposition  aux  maladies.  . 71 

Presbytie 1161 

Prolapsus  de  l’utérus 921 

Prostate  (Maladies  de  la)  . . . 869 

Prurigo 1136 


1331 
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Prurit  de  l’anus 599 

— vulvaire 896 

Prussique  (Emp.  par  Tacide).  . 1289 

Psoriasis 1120 

Ptérygion - . . 1149 

Ptoses  abdominales 616 

Pulvérisations 1396 

Punaisie 632 

Purgatifs 1392 

Purpura 300 

Pustule  maligne 358 

Pyohémie 366 


R 


Rachitisme 119 

Radiographie 48 

Radius  (Fracture  du) 1313 

Rage 376 

Ramollissement  du  cerveau.  . 988 

— d,es  os  ...  . 125 

Rate  (Maladies  de  la) 812 

Rein  flottant 618 

Reins  (Maladies  des) 837 

Résorption  purulente 366 

Rétention  d’urine 855 

Rétine  (Décollement  de  la)  . . 1157 

Rétinite 1156 

Rétrécissement  de  l’aorte.  . . 760 

— de  l’œsophage.  587 

— de  l’urèthre.  . 871 


des  orifices  du 


cœur 760 

Révulsifs 1397 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  . 183 

— articulaire  chro- 
nique  186 

Rhumatisme  musculaire.  . . . 179 

— noueux 187 

— viscéral 187 

Roséole 417 

Rotule  (Fracture  de  la) . . . . 1314 

— (Luxations  de  la)  . . . 1326 

Rougeole 402 

Rupia 214 


S 


Saignée 1414 

Salivaires  (Maladies  des 

glandes) 1179 

Salpingite 909 

Sangsues 1416 

Sarcocèle 891 

Sarcomes 255 

Satyriasis 1090 

Saturnisme 1293 

Scarlatine 392 

Sciatique  (Névralgie) 1111 

Sclérose  cérébrale 988 

— de  la  moelle 1011 

Scoliose 1246 

Scorbut 300 

Scrofule.  Scrofulose 103 

Scrofulides 1121 

Scrotum  (Maladies  du)  ....  886 

Secours  aux  blessés 1315 

Sein  (Tumeurs  du) 951 

Septicémie 366 

Sérothérapie 67 

Sinapismes 1397 

Signes  de  la  mort 56 

Sirops 1390 

Soins  aux  malades 55 

Soude  (Emp.  par  la)  ....  . 1283 

Sparadraps 1397 

Spasme  de  la  glotte 655 

Spermatorrhée 939 

Spina  bifida 1246 

Splénite.  i 812 

Squirrhe 247 

Staphylome 1148 

Stéatome 267 

Stérilité 939 

Stomatite 511 

— aphtheuse 513 

— gangréneuse  ....  515 

— mercurielle 515 

— pultacée 514 

— syphilitique.  . . . ' 516 

— ulcéreuse 514 

Strabisme ...  1162 

Streptococcic 412 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 
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Strychnine  (Emp.  par  la)  . . . 1289 

Stupéfiants  (,Emp.  par  les).  . . 1288 

Sublimé  corrosif  (Emp.  jiar  le).  1287 

Submersion 12G6 

Sucs  d'herbes 1391 

Suettc  miliaire 479 

Suggestion 1076 

Suites  de  couches.  921 

Surdité 1174 

Symphyse  cardiaque  .....  7o0 

Syncope 767 

Synovite  tendineuse 1198 

Syphilides 1120 

Syphilis  acquise 208 

— conjugale 226 

— con^iitiitionnelle  . . . 208 

— héréditaire 223 

— infantile 232 

Syringomyélie 1014 


T 


Tabac  (Emp.  par  le). 1288 

■ Tabes  dorsal 1007 

Taches  de  naissance l-lio 

Taies  de  la  cornée 1148 

Tamponnement 1412 

Tartre  stibié  (Emp.  par  le)  . . 1287 

Teignes 1132 

Teintures 1390 

Ténia 603 

Testicule  (Maladies  du)  ....  886 

Tétanos 463 

Thapsia • • • 

Thoracentèse 141 

Thorax  (Épanchements  du)  . . 736 

Thrombus Ho 

Thyro'idite 807 

Tics  convulsifs 1097 

Tisanes 1300 

Topiques 1396 

Torticolis 119 

Tour  de  reins 1191 

Toxines 342 

Trachéotomie . 441 

Tremblement 1100 


Trichinose 006 

Trophonévroses 1024 

Tubercules  des  os 1218 

Tuberculisation 128 

Tuberculose 128 

Tumeur  blanche 1209 

— épithéliale 232 

— érectiles 263 

— fibreuses 210 

— ganglionnaires  ....  268 

— gommeuses , syphili- 
tiques  216 

Tumeur  lacrymale 1130 

— laiteuse 953 

Typhlitc 374 

Typhoïde  (Fièvre) 442 

Typhus 442 


U 

Ulcérations  du  col  de  l’utérus 

— des  lèvres.  . . . 

— syphilitiques  . . 

Ulcères 

— simple  de  l’estomac. 

Urémie 

Urèthre  (Maladies  de  f).  . . 

Uréthrite 

Uricémie 

Urticaire 

Utérus  (Maladies  de  F)  . . . 

V . 


Vaccine 389 

Vaginisme 942 

Vaginite 896 

Valvules  du  cœur  (Maladies 

des) 155 

Varices 199 

Varicelle 389 

Varicocèle 894 

Variole 383 

Varioloïde 389 


I Végétations  adénoïdes 108 


509 

216 

1371 

552 

844 

871 

871 

159 

418 

903 
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Venins  (Inoculation  des)  . . . 1349 

Venfouses 1415 

Verrues 1125 

Vers  intestinaux 600 

Ver  solitaire 603 

Vertèbres  (Maladies  des).  . . . 1218 

Vertige 1080 

Vésicatoire 1398 

Vessie  (Maladies  de  la)  ...  . 855 

Vices  de  conformation 1234 

Virus 327 

Volvulus 587 

Vomissements  nerveux  , . , . 558 


Vomissements  de  sang  . . . 552 

Vomitifs 1391 

Vulve  (Maladies  de  la)  . , , . 896 

Y 

Yeux  (Maladies  des) 1145 

Z 

Zona 179 
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